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Pkéface 


On  ne  peut  pas  taire  un  rapport  sur  la  cataracte  secondaire,  au 
point  de  vue  des  causes  et  interventions,  sans  parler  de  son  anato- 
tno -pathologie  et  du  sens  dans  lequel  ces  interventions  se  sont 
développées,  c’est-à-dire  des  procédés  opératoires  proposés  et  de 
leurs  résultats,  y compris  les  complications  possibles. 

Quelques  mots  sur  les  mesures  préventives  sont  aussi  indiqués. 

Aussi  les  questions  traitées  dans  ce  rapport  sont: 

a)  Causes  de  la  cataracte  secondaire. 

'Différents  états  anatomo-pathologiques  de  la  cataracte  se- 
condaire et  considérations  générales  sur  les  interventions  chirur- 
gicales qui  peuvent  être  indiquées.  * 

c)  L’opération  de  la  cataracte  secondaire  est-elle  sérieuse? 

d)  Complications  notées  par  les  différents  opérateurs  à la 
suite  des  interventions  chirurgicales  contre  la  cataracte  secondaire. 

cjAperçu  général  sur  les  interventions  chirurgicales  proposées 
contre  la  cataracte  secondaire. 

f)  Procédés  opératoires. 

(/)  Ce  ([ue  Ions  les  opérateurs  désirent  éviter  dans  les  inter- 
\'entions  contre  la  cataracte  secondaire. 

h)  Mesures  préventives  contre  la  cataracte  secondainu 

i)  Conclusions. 
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Les  causes  de  ht  cataracte  secotidaire 


Le  i)rücessus  primitif  de  la  cataracte  secondaire  est  l’irritation, 
dont  les  causes  sont  multiples. 

L’irritation  provocpie  un  mouvement  leucocytairedans  les  tissus 
voisins  de  l’appareil  cristallinien.  (’e  mouvement  s’op])ose  d’un 
coté  à la  dissolution  des  parties  lenticulaires  qui  seraient  restées 
dans  l’œil  après  l’extraction  de  la  caratacte,  et  d’un  autre  coté  il 
détermine  des  néoformations  prenant  part  à la  constitution  de  la 
cataracte  secondaire  sous  toutes  ses  formes. 

Sans  une  irritation  tenace,  la  cataracte  secondaire  n’aurait 
j)as  lieu. 

lœs  causes  du  i)rocessus  d’irritation,  donnaid  naissance  à la 
cataracte  secondaire,  sont  multiples. 

a)  Des  restes  crlstallittieus  plus  ou  moins  emprisonnés  eidre 
la  capsule  i)Ostérieure  et  des  j)arties  de  l'antérieure  dilacerées. 
Lestés  dans  l’œil  et  adossés  à la  capsule  postérieure,  ces  restes 
jouent  le  réde  d’un  cori)S  étranger  ])r(jvo(piant  un  mouvement  leu- 
cocytain^  dans  l(*s  tissus  voisins  de  ra])i)areil  cristallinien,  et  par 
suite  l’opacification  de  la  ])artie  ceidrale  de  la  cai)Side  postérieure. 
Lu  (dT(d  on  constate  ti'ès  souvent  l’état  a,na.tomo-i)atliologi(pte  sui- 
vant : 

Ln  sac  cai)sulair(‘  circulaire  dans  lecpiel  sont  retenus  d(‘S  r(‘S- 
t(‘s  cristalliineus ; les  parois  du  sac  soid  o])a.{pi(‘s  et  ro])acification 
a gagné  aussi  la  i)artie  ceidrale  d(^  la  cajisule  jiostérieure  (pii  dans 
l’opération  de  l’c'xti’action  était  n'stée  intacte.  La  quantité  d(‘S  r(‘s- 
tes  cristalliniims  (‘st  d’autant  plus  grande  (pie  la  cataracte  a été 
moins  mùr(‘,  ([lu*  rouv(‘rtiire  de  la  capsule  antérieure  a été  plus 
petit(‘  (d  (pie  l’on  a insisté  moins  sur  l’évacuation  des  ])a,rti(‘S  d(* 
la  leidill(‘  ayant  timdance  à r(*ster  a(lossé(*s  au  sac  capsulaire. 

L’irritation  (pie  l(‘S  restes  cristalliniens  jieuvumt  iirovoipier, 
(‘X(‘rce  son  inflmmce  sur  la  circulation  sanguine  ou  lymphatiipie 
<le  l’iris  et  de  la  région  ciliaire. 

De  c(‘s  régions  l(‘S  leiicoc,ytes  émigrimt  dans  l(‘  grand  (“ou- 
rant  lynqihatiipie  du  voisinage,  (jiii  (‘st  celui  de  l’IimiKMir  a(pieiis(‘; 
les  leucocytes  vienmmt  en  contact  avec  ce  (pii  rest(‘  dans  l’oul  d(‘ 
l’apj)areil  cristallinien  et  y forment  d(‘s  ojiacités,  ])ar  l(*  tissu  con- 
jonctif dont  ils  sont  l’origine  et  (pii  S(*  ])rés(mt(^  sous  forme  de 
hrides  tibriuiscs,  d(;  cor[)uscul(*s  à pliisiimrs  pr()long(Mn(Mits  péri- 
pliéri(pi(‘S,  de  plis,  de  poiissièr(‘,  (vtc.,  néoformations  (pii  font  jier- 
drc  à la  capsuif'  sa  transparence. 
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.l’ai  en  souvent  l’occasion  d’opéian-  pour  la  cataracte'  secon- 
daire les  clients  de  confrères  (pu  eid('vai(‘iit  la  cataracte  ])ar  l’ex- 
Iraedion  simple  (‘I  n’attacpiaic'id  la.  cai)sule  aniérieure  <pie  i)ai'  une 
simple  incision  au  kystitome. 

Dans  ces  cas  la  cause'  de  la  cataracte  secondaire  n’était  évi- 
demment que  l’irritation  par  les  restes  cristalliniens.  Parmi  nu'S 
Dl)érés  j’ai  vu  très  rare'im'ut  la  cataracte'  sece)ndaire  et  je  l’attribue 
à ma  technique:  exti’ae*tie)n  ce)ml)inée  epielepieCe)is  avec  1 ii'ieb'cto- 
mieî  et  (jcnéralemcnt  avec  rirllomie,  avec  enlèvement  el’un  large  lam- 
beau de  la  capsule  aniérieure,  ce  epii  i)ermet  la  sortie  facile  des 
masses  lenticulaires  ou  leur  large  exi)osition  à l’influence  dissol- 
vente de  riiumeur  a(iueuse. 

D’ailleurs,  personne  ne  conteste  la  vérité  (pu'  les  restes  cris- 
talliniens ne  i)roduisenl  la  cataracte  secondaire,  surtout  si  l’ouver- 
ture a été  une  sim])le  fente,  ce  (pii  ne  permet  pas  l’exposition  de 
ces  restes  à une  large  intluence  dissolvante  de  l’iiumeui'  aqueuse. 

Ktant  donnée  la  niulti])licité  des  cataractes  secondaires  accusées 
dans  le  présent,  faut-il  incriminer  rextraction  sinqile?  La  majorité 
des  auteurs  sont  de  cet  avis.  Panas  seul  proteste;  i\l.  de  W'ecker 
et  nous  sommes  complètement  de  cet  avis;  l’extraction  sinqjle 
peut  conduire  fréquemment  à la  cataracte  secondaire  quand  on 
n’enlève  pas  un  lambean  (*apsulaire  et  que  la  kystitomie  se  borne 
à une  simple  incision  de  la  capsule,  ce  (pii  n’est  suffisant  ni  pour 
une  expulsion  facile  des  masses  cristalliniennes,  ni  pour  expo- 
ser ces  niasses  à l’action  dissolvante  de  riiumeur  aqueuse. 

bj  L'infection  aiguë  ou  chronique  est  le  plus  sùr  agent  du 
mouvement  leucocytaire,  et  par  conséquent  la  cause  la  pins  sûre 
de  la  cataracte  secondaire  dont  les  caractères  anatomo-pathologi- 
(pies  sont  déterminés  par  les  conditions  de  l’infection.  On  trou- 
vera des  variétés  de  cataractes  secondaires  d’après  Pageid  infec- 
tieux, d’après  les  conditions  biologiipies  de  cet  agent,  d'après  des 
condilious  individuelles,  et  d’après  des  conditions  qui  ne  nous 
sont  pas  connues. 

Il  y a des  infections  dont  la  nature  est  connue  et  dont  le  trai- 
tement est  efficace,  conniu'  l’est  l’infection  syphilitiipie,  mais  il  y 
a des  infections  dont  la  nature  est  inconnue  et  le  traitement  peu 
ou  pas  du  tout  efficace,  ]>.  ex.;  l’infection  léjireuse,  tuberculeuse 
])neumococcique,  streptococciipie,  et(*. 

Il  y a des  infections  dont  la  nature  est  en  discussion  comme 
le  rhumatisme,  la  goutte  et  contre  les(iuelles  il  n’y  ;i  pres(pie  pas 
de  traitement  causal.  L’origine  de  l'infeclion  peut  être  exo'Tène  ou 


4 


N.  MANOLESCU 


(,‘ndogèiie,  ou  exugùiu'  (d  omiogùiu'  eu  même  temi)S.  li(‘S  iuiectioiis 
endogènes,  ({ui  peuvent  se  réveiller  sous  l'iidluenee  du  traumatis- 
me oi)ératoire,  sont  les  infections  sympathiciues,  syphilitiques,  rhu- 
matismales, etc.  Les  cataractes  secondaires  dties  à un  mouvenient 
leucocytaire,  provoquées  par  une  infection  aigu(‘  ou  chronicpie, 
sont  celles  (pii  revêtent  les  caractères  des  formations  fibreuses 
])lus  ou  moins  luxuriantes,  ayant  des  adhérences  plus  ou  moins 
étendues  avec  l(‘S  restes  de  la  capsule  antérieure  dilacérée,  av(‘c 
l’iris,  et,  dans  les  cas  de  perte  du  vitré,  avec  h‘  vitré  même. 

c)  I>es  irritations  dues  à des  causes  mal  définies  et  connues 
sous  le  nom  vague  de  diathès(‘S:  goutteuse,  arthriticpu',  herpéti- 
que, alhurninurique,  etc. 

Ces  cataractes  débutent  lorsqiu'  l’état  irritatif  se  manifesh'. 
commencement  et  la  durée  d(‘  ces  cataractes  secondaires  sont 
(m  rapiiort  avec  le  commencement  et  l’intensité  (te  l’irritation  dia- 
thésiipie.  Comme  ces  irritations  ont  une  action  lente,  l’opacifica- 
tion de  la  capsul(‘  postérieure  due  à de  jiai'eilles  causes  présente^ 
l(‘  même  caractère  de  lenteur:  à peine  au  bout  de  plusieurs  annéi's 
la  cataracte  s(‘condaire  est  constituée.  Ces  causes  iirésident  à la 
formation  (tes  cataractes  secondaires  dont  te  caractères  anatomo-pa- 
thologiipie  est  c(‘lui  d’iim*  fin(‘  immibranule,  translucide,  d(‘s  for- 
mations plus  ou  moins  nomhrcMisc's,  simulant  des  plis,  d(‘s  corpus- 
cules, de  la  ])oussière  fine,  (de. 


* 

* * 


Lue  forte  irritation,  comme  c(sll(‘  due  à mu'  iidection  (t(‘  t’iris 
ou  des  membranes  avoisinantes,  est  cajiahlc'  de  provmpier  un  mou- 
vement leucocytaire  pouvant  comtuire  à la  formation  d’un(‘ é])aiss(* 
rnembram*  fihrcmse,  doublant  l’iris,  contractant  av(‘C  celui-ci  d(‘s 
adhérences  épaisses  et  le  tiraillant  jusipi’à  l’oblitération  conqilètc' 
de  la  pupilb'. 

liC  tiraillenumt  d(‘  l’iris  a lien  dans  le  s(mis  du  plus  grand 
mouvement  leucocytair(*,  cpii  se  fait  du  c(')lé  di*  la  plaie  eornémim' 
dans  les  iritis  ai)rès  l’extraction  combinée'.  Dans  iiiu'  t(‘lb'  ealaraedx' 
secondaire  la  fuijiille  ('sl  attirée*  du  c(')l,é  de  la  plai(‘  corné(*nm'  ('I 
(piand  la  pupille*  n’(*,sl  pas  complèle*m(*nl  r(*couve*rl(*  jiar  l’iris,  on 
distingue  dans  le*  re*slanl  de*  la  pupille*  de*s  parties  éjiaisse's  tibre'iise's. 

Sous  rinflue*nce  de*  l’irritatiein  de  nature*  infectieuse*  la  cata- 
racte* seconelaire*  se*  forme  en  général  rapidement  dans  ir)-!40  jours; 
(‘lie*  e*sl  Iniijoiirs  ép;iisse  e*f  ;ive*c  des  adbére*nce*s  él(*ndu(*s. 
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Eu  cas  (rime  faillie  irritation,  la  cataracte  secondaire  est  for- 
nié(i  d’une  pellicule  dérivée  de  la  cristalloïde  postérieure.  Sur  la 
surface  de  celle-ci  prennent  naissance  des  formations  tellement  fi- 
nes qu’elles  simulent  des  plis  capsulaires  et  même  une  fine  pous- 
sière. 

Les  cataractes  secondaires  provoquées  par  une  i)areille  irrita- 
lion  se  forment  très  lentement,  mettent  quelquefois  plusieurs  au- 
nées  à se  former. 

Dans  certains  cas  le  début  remonte  à l’extraction  de  la  ca- 
taracte, dans  d’autres  il  est  beaucoup  plus  tardif. 


niffé  vents  états  aïiatoino- pathologiques  de  la  cataracte  secondaire 
et  considérations  générales  sur  les  interventions 
chirurgicales  qui  peuvent  être  indiquées 


L’anatomie  pathologique  de  la  cataracte  secondaire  est  assez 
complexe  et  sa  connaissance  est  nécessaire  pour  pouvoir  opérer 
celle-ci,  car  ce  n’est  que  de  l’anatomie  pathologique  qu’on  tire 
le  plus  grand  nombre  des  indications  des  interventions  chi- 
rurgicales. Comme  il  est  impossible  de  saisir  dans  une  description 
toutes  les  possibilités  anatomo-pathologiques,  je  passerai  seule- 
ment en  revue  les  types  les  plus  fréquents. 

Etat  anatomo-pathologique  n°  i.--  Supposons  un  cas  d’ex- 
traction combinée  à l’iridectomie  ou  à l’iritomie  faite  à la  partie 
supérieure  et  dans  leiiuel  la  capsule  postérieure  seule,  plus  ou 
moins  trouble,  forme  la  cataracte  secondaire.  A la  lumière  focale 
celle-ci  se  présente  comme  une  meinbranule  fine,  libre  d’adhéren- 
ces avec  l’iris,  de  couleur  blanchâtre,  et  à sa  surface  l’on  remar- 
que des  formations  simulant  des  plis  dirigés  dans  différents  sens, 
mais  le  nombre  le  plus  développé  de  ces  plis  commence  au  bord 
de  la  plaie  et  se  continue  verticalement. 

Dans  certaiiKïs  parties  de  la  surface  capsulair('  on  remarque 
des  formations  ayant  l’aspect  de  corpuscules,  de  line  poussière,  etc. 

Que  sont  ces  formations  sur  la  surface  capsulaire? 

Je  ne  peux  pas  admettre  parmi  elles  des  plis  de  la  caiisule, 
passant,  après  l’extraction  de  la  lentille,  de  la  forme  de  membrane 
courbe  a concavité  antérieuri}  a.  celle  de  membrane  verticale,  i)Our 
les  raisons  suivantes: 

a)  Si  ces  torinalions  élaient  d('s  i>lis  ca])sulaires  elles  auraient 
du  iK't essai t eineii I avoir  la  direction  circulaire,  car  ce  n’est  (juc 
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(le  cette  façon  ([u’une  niembraiu'  coini)e  prend  la  forme  d’une 
nieinhrane  ])lane. 

h)  Les  formations  désisiu'‘es  sons  le  nom  de  i)lis,  an  lieu 
d’avoir  la  direction  courbe,  ont  an  contraire  des  directions  dans 
diff(M‘ents  s(ms,  et  le  sens  dans  leciind  ces  formations  sont  en  général 
le  plus  développées  est  celui  du  c(Mé  de  la  |>laie,  ce  cpii  s’explicpie 
l)ar  un  courant  leucocytaire  plus  grand  dans  cette  direction. 

c)  Les  membranes  formant  la  cataracte  sei'ondaire  ne  in'ésen- 
tet\t  sous  le  microscope  que  des  ])lis  artificiels  de  i)réi)aration. 

d)  La  structure  microscopique  des  membranules  se  compose 
des  amas  de  tissu  conjonctif  dans  des  stades  variables  d’évolu- 
tion, des  masses  du  tissu  byalin  sous  forme  de  globules  et  de  fas- 
cicules enchevêtrés  produisant  au  poiid  de  vue  opLupie  l’effet  d’une 
substance  opa(iue. 

Ces  amas  hyalins  ont,  à n’en  pas  douter,  leur  ojdgine  dans 
les  éléments  figurés,  les  leucocyt(‘s.  D’ailleurs  l’oidgine  de  toutes 
h‘s  formations  îlécrites  pins  haut  s’explicpie  d’une  manière  satis- 
faisant(‘. 

Ln  effet,  sous  rinthnnua'  d’une  ij’ritation  (pudcompie,  peut- 
ètr(‘  souv(*nt  de  natur(‘  diaf bési(jue,  il  se  produit  dans  le  tissu 
avoisinant  la  capsid(‘  itostéimnin*  un  très  grand  mouvenumt  leuco- 
cytaire. 

I)(‘  c(‘  mouvcMmmt  huicocytaire  le  grand  courant  lymphati(pi(^ 
(b‘  courant  d’hunnuir  a(pieus(‘)  rc'çoit  anormalement  des  leucocy- 
tes, dont  un  certain  nombre  s’arrête  sur  la  capsul(‘  i)ostérieure,  où 
ils  [)roduisent  les  formations  désigné(‘s  sous  le  nom  de  ))lis,  d(‘ 
points,  de  poussière*,  etc. 

I^a  din'ction  dans  différc'nts  s(‘iis  de  ces  formations  s’exielicpu* 
par  rexist(*nce  de*  courants  s(*condairc!S  et  tertiaires  fonctionnant 
à l’état  physiologi(pie  dans  1(*  grand  courant  lynqehatiepie  (le  cou- 
rant de  l’bumeur  aepieusej.  f/exist(‘nc(‘  des  (*onrants  secondaires 
<'t  tertiaires  dans  le  grand  courant  de  riiumeur  a([ueuse  nous  (*st 
prouvée  j>ar  les  exsudats  fibreux  ayant  des  formations  dét(*rniinées 
<*t  ((lie  l’on  constate  dans  b(‘aucoup  de*  cas  d’iritis  chroniepie. 

Cet  état  anatf)mo-[)atbologi(pie  de*  la  cataracte  s(*condair(‘  s<‘ 
prés(*nte  à la  lumière  transmise  comme*  une  surface*  ayant  d(‘s 
l)arties  noires  ele  feerrne  linéaire*  et  peenctuée  avec  e)u  sans  prolon- 
gement périphériejiie  et  eles  f)arties  plus  eeu  me)ins  re)uges. 

Dans  cet  état  anatome)-pathologi((U(*  la  cataracte  se*e‘ondaire* 
e-e)nse*rve  ence)re  f)(*aucoup  efélastie-ité  et  jeeut  être*  attaepiée*  ave*c 
.siice-e*s  par  les  pre)cédés  e>})érate)ire*s  le*s  plus  simides.  L’état  (pu* 
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nous  venons  de  décrire  se  déclare,  dans  beaucoup  de  cas,  long- 
temps après  l’extraction  et  se  forme  pendant  des  mois  et  des 
années. 

Etat  a)iato)HO-pa(hoJogique  }t.°  2. — Il  s’agit  d’un  cas  d’extra- 
ction combinée  avec  irideclomie  supérieure.  La  cataracte  secon- 
daire est  constituée  d’une  membrane  fibreuse  d’aspect  blanc  mat; 
le  tissu  fibreux  est  disposé  en  fascicules  et  amas  d’étendue  et 
d’épaisseur  différentes,  relié  à la  iilaie  cornéenne  par  un  gros  ]>é- 
dicule.  Sur  certaines  parties  de  la  face  capsulaire  le  tissu  fibreux 
présente  des  tourbillons  fasciculaires  visibles  à l’éclairage  oblique; 
puis  on  voit  des  masses  pigmentaires  détachées  de  l’iris  et  clia- 
riées  dans  le  courant  d’exsudats.  Ces  niasses  pigmentaires  en  par- 
tie conserv^ent  des  adhérences  avec  l’iris  plus  ou  moins  étendues- 
Un  pareil  état  a son  origine  dans  une  iritis  plastique  post-opéra- 
toire et  ne  demande  pour  se  former  que  plusieurs  semaines  (4-8). 

Les  phénomènes  inflammatoires  se  dissipent  en  général  après 
ce  temps,  mais  on  n’est  pas  autorisé  à opérer  à ce  moment,  l'in- 
fection pouvant  se  réveiller.  En  présence  d’une  telle  cataracte  se- 
condaire on  fait  acte  de  prudence  si  l’on  retarde  l’opération  de 
(1-10  mois. 

Un  procédé  opératoire  qui  sectionnerait  seulement  la  partie 
tibreuse  de  cette  cataracte  secondaire,  ne  peut  avoir  pour  résul- 
tat qu’une  ouverture  pupillaire  insuffisante,  mais  si  l’on  incise  en 
même  temps  une  bonne  partie  du  bord  pupillaire  on  peut  avoir 
une  ouverture  suffisante,  grâce  à l’élasticité  des  fibres  radiées  de 
I iris.  L extraction  est  un  procédé  rationnel  dans  un  tel  cas,  mais 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  présence  des  parties  plus  épaisses 
formant  des  pédicules  fibreux  se  prolongeant  jusqu’à  l’insertion 
de  1 iris  au  bord  de  la  plaie  d’extraction  et  pouvant  exercer  de 
violentes  tractions,  si  on  ne  les  avait  pas  incisées  auparavant. 

Quelques  operateurs  conseillent  de  les  inciser  au  ras  de  la 
plaie  coinéenne  après  la  sortie  du  reste  de  la  cataracte,  ce  qui 
est  possible.  .Te  préfère  pour  ma  part  les  inciser  en  même  temps 
(fue  la  cataracte,  opération  pas  toujours  difficile  — au  moins  d’après 
mon  iirocédé.  Avant  de  faire  la  contre-ponction  de  la  cornée,  on 
liasse  la  pointe  du  couteau  derrière  les  pédicules  fibreux,  en  ponc- 
tionnant la  cataracte  secondaire  et  en  sortant  la  pointe  du  cou- 
teau au  delà  d’eux. 

Oiiaïul  OR  peut  faire  cela,  on  exerce,  je  n’en  doute  pas,  moins 
de  traction  dans  l’intérieur  de  l’œil  (pie  lorsque  l’on  excise  ces 
pédicules  après  la  sortie  du  restant  de  la  cataracte  secondaire. 
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Dans  quelques  cas  il  est  possible  qu’avec  la  section  seule  de  ce 
pédicule  l’on  ait  gagné  une  pupille  suffisante;  le  cas  m’est  arrivé 
plusieurs  fois.  Je  conserve  le  souvenir  d’un  cas,  où  j’ai  obtenu  un 
succès  remaiHiuable,  rien  ([ue  par  l’incision  du  pédicule,  le  res- 
tant de  la  cataracte  s’étant  disloqué.  Par  mon  procédé  curn  sec- 
fione  a posteriori,  je  réussis  irune  façon  certaine  à obtenir  une 
l)upille  satisfaisante  si  la  cataracte  secondaire  possède  encore  (piel- 
(lue  élasticité  qui  agrandirait  encore  l’incision  de  la  cataracte  ou 
si  l’iris  adhérant  à cette  cataracte  n’est  ])as  absolument  atrophié, 
ou  en  état  de  rigidité.  Pour  i)rofiter  de  la  puissance  rétractile  de 
l’iris  j’ai  soin  de  ponctionner  l’iris  et  de  sortir  la  pointe  du  couteau 
toujours  dans  l’iris  du  côté  opposé.  La  section  terminée,  l’ouverture 
pui)illaire  est  définitivement  établie  et  elle  a la  forme  que  lui  donne 
la  traction  exercée  par  l’élasticité  des  fibres  de  l’iris. 

FA  a t anatoïHO- pathologique  3.  Du  côté  de  la  ])laie  d’extra- 

ction, un  point  blancluitre  constitué  par  un  tissu  fibreux,  occiq)e 
(•e  cpii  est  resté  de  la  i)upille  noi'inale  non  couverte  par  l’iris;  tout 
l’iris  est  attiré  en  ce  ])oint;  la  partie  cornéenne  avoisinante  présente 
une  dépression  manifeste  due  à la  traction  du  tissu  fibreux  très 
ab(mdant  du  côté  de  la  plaie;  l’iris  plus  on  moins  décoloré  i)ré- 
sente  en  général  des  traîné(‘s  d’atroi)bie  tibrillaire.  Dans  certai- 
iK.'s  parties  sa  surface  j)résente  des  dépressions  dues  à la  traction 
exercée  i)ar  les  exsudats  fibreux  (pir  doublent  sa  face  postérieure, 
«latis  d’autres,  des  i)roéminences  constituées  ])ar  des  propulsions 
kysti(pies.  (juebpiefois  le  cercle  total  i)éricornéen  a subi  un  re- 
trait, suite  d’ulie  puissaide  traction  i>ar  les  exsudats.  Au  ïuilieu  d(‘ 
<-(“s  exsudats  S(‘  lrouv(ud.  aussi,  en  général,  d(‘S  restes  cristalliniens. 
I.e  corj)S  vitré  p(Md.  avoir  souffert  sous  l’iidluencx^  de  l'iidlanmia- 
lion  si  viobude  (d  si  j)rocbc!  (h;  c(?s  coucIkîs  antérieures,  mais  le 
corps  vitré  ne  })articipe  (ui  général  au  processus  ([ue  lorsqiu*  la 
capsule  postérieure  a été  déchirées  i)endant  l’extraction  ou  dans 
le  cas  de  cataracte  traumatiepux  Je  me  rai)|)elle  un  cas  dans  le- 
quel l’iid.érieur  de  l’ceil  était  prc'scpie  inécJairable  malgré  l’extrac- 
lion  d’une  grosse  pbupie  til)reus(‘  (pii  constituait  en  a.pi»a.r(Mic(( 
toute  la  cataracte  secondaire. 

Dans  un  parcdl  état  anatomo-patbologi(|ue  tout  b'  monde  est 
d accord  ((in;  les  aiguilles,  les  croebets,  (;!,(•.,  ne  i)(‘uveid,  (pi’irriter 
l’d'il.  l/accord  général  d(‘S  oj)hthalmologues  a établi  (pi’il  faut  dans 
d(‘  j)areils  cas  circonscrire  d’abord  un  landxxiu  dans  cettci  ('alaracl(‘ 
sccondairf;  conqdfîxe  (‘t  [)uis  en  faire;  l’(‘xtraction.  M.  (b‘  \V(‘cker 
conçut  le  premier  l’idée  d’un  instrunuMit  les  pinc,(‘s-cis(‘aux  — 
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qui  SC  trouve  entre  les  mains  de  tons  les  opérateurs,  11  a affirmé 
par  la  construction  de  cet  instrument  la  nécessité  de  circonscrire 
un  lambeau  plus  on  moins  triangulaire  dans  une  pareille  cataracte 
secondaire,  ce  qui  permet  d’éviter  le  tiraillement  dans  l’intérieur 
de  l'œil.  Ihi  mode  de  circonscription  par  des  incisions  d’un  lam- 
beau dans  la  cataracte  secondaire  se  Irouve  dans  le  j)rocédé  de 
.M.  Abadie:  procédé  à double  incision  dans  la  cornée,  dont  l’exé- 
cution n’est  pas  difficile  et  qui  arrive  souvent  à son  but.  Mon  ex- 
périence me  fait  proposer  qu’avant  de  praticiuer  ce  procédé  il  'est 
j)rudent  d’inciser  la  cataracte  secondaire  dans  le  sens  perpendicu- 
laire aux  fibres  de  l’iris  les  mieux  conservées.  Pour  ma  part  j’es- 
saye d’abord  mon  procédé  m’efforçant  de  couper  à travers  le  plus 
grand  nombre  des  fd)res  de  l’iris  les  mieux  conservées,  car  je  me 
suis  convaincu  que  beaucoup  de  fois  il  est  possible,  grâce  à la 
mise  en  action  du  restant  de  l’élasticité  des  fibres  de  l’iris, 
d’obtenir  une  pupille  assez  satisfaisante-  Avec  mon  procédé,  le 
traumatisme  opératoire  est  réduit  au  minimum  et  même  il  est 
possible  que  la  chambre  antérieure  ne  se  vide  ])as.  Dans  le  cas 
où  mon  procédé  n’a  pas  obtenu  une  ouverture  suffisante  pour  les 
rayons  lumineux,  je  me  décide  pour  les  procédés  qui  circonscrir 
vent  un  lambeau  dans  cette  coniplex.e  membrane  constituant  la 
cataracte  secondaire  et  je  donne  alors  la  préférence  à mon  second 
|)i‘océdé  exécuté  au  moyen  du  couteau  linéaire  double.  Ce  procédé 
m’a  réussi  dans  des  cas  où  d’autres  auraient  certainement 
échoué. 

l n autre  état  anatomo-pathologique  rare  est  te  suivant  (y.“  4): 
La  membrane  constituant  la  cataracte  secondaire,  composée  de 
la  capsule  antérieure  emprisonnant  des  restes  cristalliniens  et 
d(‘s  exsudais  établissant  adhérence  entre  l’iris  et  le  restant  de  l’ap- 
pareil cristallinien,  est  tellement  épaisse  qu’elle  remplit  iiresipie  la 
cbamlire  antérieure.  Dans  un  pareil  état  les  difficultés  opératoires 
sont  de  toutes  sortes:  adhérences  multiples  et  solides,  tissu  con- 
jonctif épaissi,  absence  d’espace  dans  la  chambre  antérieure, 
même  ])our  la  section  de  la  cornée.  Dans  un  jiareil  cas,  en  ce 
(pii  me  concerne,  j’ai  recours  à mon  jirocédé  par  le  couteau  li- 
néaire double. 

htat  anatomo-pathologique  n.^  5-  Lue  cataracte  secondaiiH^ 
constituée  par  une  jilaque  opaque  dérivant  de  la  capsule  posté- 
ri(Mire  ayant  ou  non  des  concrétions,  les  parties  périphériques 
étant  moins  épaisses  que  les  parties  centrales,  sans  rapport  adhé- 
sif avec  l’iris  on  s’ils  existent,  ils  sont  rares  et  faibles,  ce  (pie 
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l’on  apprécie  par  ractioii  dos  mydriaticpies.  Dans  un  pareil  cas  l’ex- 
traction me  paraît  le  ])rocédé  de  choix. 

Etat  (uiatomo-pdfhologitjue  6. — Cataracte  secondaire  après 

l’extraction  simple.  T. a i)iipille  est  occupée  par  une  membranule 
<pii  ne  ])résente  pas  d’adhérences  avec  l’iris.  Cette  cataracl(‘ 
secondaire  i^eut  facilement  étr(‘  o])érée  avec  succès  au  moyen  des 
aiguilles  à discission,  serpette,  couteau  linéaire,  pince  kystitonie, 
comme  le  propose  M.  de  Wecker. 

Etat  auatomo-pathotogique  )i°  7.— Toujours  exlraction  sim- 
ple.  La  cataracte  secondaire  est  représentée  })ar  une  ])ellicule  li- 
hreuse  à réi)aisseur  différente  dans  son  étendue,  ce  dont  ou 
s’aperçoit  par  les  niasses  du  tissu  conjonctif  du  champ  pupillaire 
adhérant  à l’iris  de  façon  que  les  mydriatiques  ne  peuvent  ]ias 
dilater  ta  pupille.  L’iris  jiar  sa  couleur  changée,  jiar  son  asiiecl 
tomenteux,  par  sa  surface  légèrement  irrégulière,  dénonce  l’étal 
intlammatoire  passé  et  pour  le  présent  l’existence  d’exsudats  li- 
hreux  derrière  l’iris  et  même  dans  la  trame  de  cette  membrane. 
Dans  un  pareil  cas  la  simple  dilacération  ne  peut  pas  conduire 
à une  ouviM’ture  optique  suftisante.  Au  contraire,  une  incision  in- 
tér(‘ssant  aussi  l’iris  d(*s  deux  cc'ités  opiiosés  de  la  pupille  ohlitéréi*, 
dans  une  étendiu'  d’au  moins  2-H  mm.,  (Ui  général  réussit  à cré(*r 
uu(‘  ouverture  pupillain*  satisfaisant!'.  L’incision  de  l’iris  uu't  ('ii 
action  l’élasticité  des  fibres  radié(‘S  d('  l’iris. 

L'oph-ation  de  ta  cataracte  secondaire  est-ette  sérieuse? 


De  l’avu'u  de  tous  h's  opérat(*urs  ré])ulés,  cett(‘  oi)éraliou  t'sl 
sérieus!'. 

Klle  est  suscef)lil)l('  d(‘  complications  fré(pi(*ntes  et  gravt's  et 
son  (‘xéciition  (*st  souvent  difficih*.  Lien  ne  prouve  mieux  la  dil- 
ficulté  de  cette  opération  (pie  la  multiplicité  des  procédés  ojiéi-a- 
toires.  Dans  mon  travail  j’ai  mentionné  pas  moins  de  84  procédés, 
ce  (pii  signifie  (fii’iin  seul  ne  jieiit  s’ap])li(pier  à tous  les  (‘tats 
anatomo-pathologicpies.  Des  ])raticiens  éminents,  .\L\1.  de  Wi'ckc'r 
et  Day(*t  sont  de  cet  avis. 

.\  mon  avis  il  ne  faut  jias  considérc'r  comme  une  opéralion 
de  cataracte  secondaire  la  dilacération  de  la  capsule  posh'ric'uri' 
trois  à (fiiatre  semaines  après  l’f'xtraction.  (’ette  oix'ration  (*sl 
seuh'inf'nt  préventive  de  cataract(*  secondaire'  ('t  ('lie  se  fait  dans 
des  conditions  tout  aiitre'S  ipu'  ro]»ération  d('  la  cataracte'  se'con- 
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(laire  proprement  dite,  c’est-à-dire  de  celle  qui  est  le  résultat  d un 
processus  irritatif. 

Dans  ce  dernier  cas  on  oiière  sur  un  œil  qui  a passe  [lar  un 
processus  d’irritation  généralement  de  nature  intectieuse,  seulement 
en  apparence  éteint  et  caimble  de  se  réveiller  sous  1 influence  du 
traumatisme  opératoire.  La  dilTérence  est  évidente  si  l’on  compare 
cette  opération  avec  la  simple  dilacération  d’une  capsule  ])oste- 
rieure  gardant  sa  finesse  et  son  élasticité  physiologique  et  a la 
surface  de  lacpielle  sont  collés  ([uelques  restes  cristalliniens.  La 
gravité  de  la  cataracte  secondaire  proprement  dite  oblige  a ne 
se  résoudre  à son  opération  ([u’après  mûre  réflexion.  La  r<‘- 
flexion  doit  se  référer  à l’acuité  visuelle,  par  rapport  à l’occupa- 
tion du  patient  à la  date  de  l’extraction  de  la  cataracte;  a la  na- 
ture du  processus  d’irritation  qui  a présidé  à la  production  de  la 
cataracte  secondaire;  à l’état  anatomo-patbologiqne  de  la  cataracte 
secondaire  et  aux  conditions  dyscrasiques  du  patient.  Si  le  patient 
possède  une  acuité  visuelle  suffisante  pour  son  occupation  princi- 
pale je  crois  que  d’une  façon  générale  il  ne  faut  pas  opérer.  En 
ce  qui  concerne  les  autres  circonstances  il  faut  les  peser  clini- 
quement à leur  réelle  valeur:  attendre  pour  opérer  ne  peut  que 
prévenir  les  complications  irritatives;  se  rendre  un  compte  exact 
de  l’état  anatomo-pathologique  de  la  cataracte  ])Our  choisir  le 
jirocédé  opératoire  ne  peut  être  (lu’une  bonne  mesure  pour  pré- 
venir les  échecs;  traiter  avaid  l’état  dyscrasiqne  du  patient  fait 
office  de  nettoyage  intérieur  et  cela  ne  peut  que  profiter  à la  sim- 
plicité de  la  guérison. 


(■omplicatiom  notées  par  les  différents  opérateurs 
à la  suite  des  interventions  chirurgicales 
contre  les  cataractes  secondaires 

.Te  ne  crois  pas  sans  intérêt  d’énnmérer  ces  complications, 
d’autant  plus  que  la  iiossibilité  de  leur  ]iroduction  lors  d’une  o])é- 
ration  de  cataracte  secondaire  ne  doit  pas  être  perdue  de  vue  un 
seul  instant. 

a)  Infection  jiliis  ou  moins  grave  de  la  plaie  cornéenne,  de 
l’iris,  des  procès  ciliaires,  de  la  choroïde,  avec  leurs  suites:  suppu- 
ration de  la  plaie  cornéenne,  cataracte  tertiaire,  panophthalmiiu 
h)  Astigmatisme  cornéen. 

c)  Décollement  de  la  rétine,  hémorrhagies,  glaucome, 
et)  Ophtbalmie  sympatbiqiKu 
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Il  faut  dierclier  les  causes  de  ces  eomplicatioiis  dans  la  pos- 
sibilité de  rinfection  au  moment  de  roi)ération,  dans  l’explosion^ 
sous  l’intluenee  du  traumatisme  opératoire,  d’une  infection  latente 
du  pcMe  antérieur  de  l’œil,  dans  une  localisation  sur  l’œil  d’une 
infection  d’un  organe  voisin  ou  éloigné,  dans  un  traumatisme 
«»l)ératoire  trop  grand  agissant  surtout  du  coté  de  la  région  ciliaire, 
dans  un  état  athéromateux  des  vaisseaux  sanguins,  dans  l’infil- 
tration des  tissus  par  des  produits  de  dégénérescence  morbide  ou 
sénile,  dans  un  état  dyscrasiciue  des  tissus,  etc. 

l'outes  les  causes  peuvent  agir  séparément  ou  en  asso(*ialion. 

Apeti-ii  (jénéral  sur  les  interventions  chirurgicales  proposées 
contre  la  cataracte  secondaire 


Avant  l’extraction  de  la  cataracte  il  y a eu  uiu'  longue  série 
rb*  travaux  sur  la  cataracte  secondaire. 

Après  la  découverte  de  l’extraction  de  la  cataracte  les  travaux 
sur  la  cataracte  secondaire  sont  devenus  rares. 

\’ers  l’an  1844  régnaiimt  les  princi])es  chirurgicaux  suivants: 

ui  On  exigeait  d’ouvrir  aussi  largement  que  iiossible  l’hémi- 
s|)hère  antérieur  d(‘  la  (•ai)sule  cristallinienne. 

h)  Ktant  r(‘connues  jiliisieurs  esjiéces  d(‘  catarach'  secondaire, 
on  croyait  devoir  recourir  à plusiimrs  modes  d(‘  traih'inent: 

1)  f.xi)ectativ(‘  (m  attendant  la,  résorption  des  restes  lenlicu- 
lair<‘s. 

2)  l-'.xtraction  (piand  il  s’agissait  d’uiu^  iiartie  ca])sulair(‘. 

8)  Incision  d(‘S  membraii(‘S  au  couteau  ou  aux  ciseaux,  après 
(|U()i  (‘Iles  étaimit  tirées  au  (hdiors  par  l<^  crochet  d('  lleei'. 

4)  On  considérait  les  incisions  peu  dang(‘reus(‘s.  .\  cett(‘  épo- 
(pic  on  avait  aussi  j)roposé  la  dilacération  d(‘  la  ca])sule  |)Osté- 
ricnre  comme  m(‘sur(‘  })rév(Mitiv(‘. 

(Jette  dilacération  était,  pratiquéiî  au  inoyim  du  kystitome 
(pi’on  faisait  parvenir  sur  la  cajisuh^  iiostérimirc'  ]>ar  sa,  fac(^  i)os- 
téricnri*. 

C’étaimit  1(‘S  p(msé(‘s  dominantes  à c(‘tte  époepn*  reculé(‘  lors- 
que les  cataractes  secondairi'S  abondai(‘nt,  grAc(‘  aux  vicissitnd(‘s 
opératoin*s. 

Sur  les  mêmes  j)rincip(*s  sont  basé(‘s  h‘S  dilîéreidi'S  intiuven- 
tions  qui  ont  été  proposé(‘s,  surtout  dans  les  vingt  (hunières 
a nuées. 

Le  nombre  plus  urand  des  intmventions  contre  la  catar<'icte 
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secondaire  s expli(iiie,  d’uii  côté  par  le  désir  des  opérateurs  d(‘ 
rendre  plus  parfail  le  résultat  de  l’extraction  simple,  d’un  antre* 
côté  i)ar  le  fait  que  les  cataractes  secondaires  sont  devenues  pins 
fréquentes  deiinis  (pie  rextraction  sim]de  a pris  le  dessus  sur  l’(*x- 
traction  coml/inée. 


[/idée  de  la  dilacération  de  la  cataracte  secondaire  lorsipn* 
celle-ci  se  [irésentc  coninie  une  nieinbrannle  fine  s’est  jieriiétnéi* 
jusqu’anjonrd’liui  et  elle  est  adoptée  par  la  majorité  des  auteurs. 
Mais  s’il  y a accord  quant  à l’intervention,  le  désaccord  com- 
mence au  point  de  vue  des  instruments  à employer.  A mon  avis 
le  désaccord  est  causé  par  l’état  anatomo-pathologique  de  la  mem- 
branule,  dite  fine,  hn  elfet  ce  (pialiticatif  est  tout  relatif,  car  ceth* 
membraniile  lient  être  ])lns  on  moins  fine  selon  que  le  mouve- 
ment leucocytaire  a été  plus  ou  moins  grand,  donnant  naissaïua* 
à du  tissu  conjonctif  sous  forme  de  corpuscules,  de  ponssièn*,  ou 
simulant  des  plis. 

L’épaisseur  de  la  membranule  étant  variable,  un  seul  et  mê- 
me instrument,  comme  par  exemple  l’aiguille  à discission,  ne  suffit 
pas.  On  s’est  servi  alors  de  bien  d’autres  instruments:  le  petit  cou- 
teau de  Siebel,  le  kystitome  iProuff),  le  crochet-kystitome  de  .M. 
Landolt,  le  couteau  de  M.  (falezowsky,  la  pique  triangulaire,  la 
petite  aiguille  ou  faucille  formant  harpon  de  M.  Gillet  de  Grand- 
mont,  les  aiguilles  de  M.  Ivuhnl,  (‘onteau  linéaire,  pince  kystitome 
de  M.  de  Weeker,  etc. 

V'ient-il  s’ajouter  du  tissu  conjonctif  de  manière  (pie  la  niem- 
hranule  fine  soit  devenue  ])lns  épaisse  et  (pi’elle  ait  contracté  des 
adhérences  avec  l’iris,  on  s’est  alors  adressé  aux  crochets,  aux 
pincettes  de  üesmarres,  en  association  avec  des  instrnmeid.s  in- 
cisants comme  le  couteau  linéaire  et  triangulaire. 

^ a-t  il  des  cas  on  la  cataracte  secondaire  esl  représentée  par 
une  membrane  épaisse  avec  beaucoup  de  restes  cristalliniens  et 
adhérente  de  Ions  les  côtés  à l’iris  ([ui  couvre  la  pupille  [)lus  ou 
moins  complètement,  les  opérateurs  oui  recours  à des  instru- 
ments incisaids  ])onr  l’incision  (h*  la  cornée  (couteau  linéaire  ou 


triangidaire)  et  de  la  catarach*  s(H‘ondaire  (i)ince-ciseaux),  coutea.’ux 
linéaire,  triangnlain*.  associés  aux  insirnments  à (extraction  (pince 
a iridectomie).  G’est  dans  cet  ordre  d’idées  (pie  les  interventions 


(diirurgicales  de  la  cataracte  secondait^'  ont  (*t(‘  imaginées.  Ta^ur 
multiplicité  démontre  nue  fois  de  pins  la  complexité  de  l’état  ana- 
tomo-pathologique de  la  cataracte  secondain*. 

T/on  a (fiielquefois  heancoup  d(*  [leine  d’en  venir  à bout 


14 


N.  MAXÜLESCU 


dans  l’état  actuel  de  nos  eonnaissanees,  laid  au  poiid.  de  vue 
opératoire,  que  pour  eoinbattre  les  infections  (pii  constituent  les 
causes  les  plus  redoutables  de  la  formation  des  cataractes  secon- 
daires et  même  tertiaires. 

Pi ’ocêd CS  0 pcralo i i rs 


C.  Aijnetc  (Société  d’ophtlialmologie  de  Heidelberg,  18b5, 
Annales  d’oculistique,  18t)7).  Deux  incisions  au  couteau  à arrêt: 
une  de  la  cornée  et  de  la  cataracte  secondaire,  l’autre  au  point 
(jpposé  de  la  cornée;  par  celle-ci  un  crochet  introduit  attire  la 
membrane  obturatrice,  ({ue  le  couteau  à arrêt  de  la  i)remièr(‘  inci- 
sion tient  fixée. 

Henrp  de  Aoijer  (Annab^s  d’oculistiipuq  18(18,  ]).  157).  Deux 
incisions  dans  deux  jioints  opiiosés  de  la  cornée  faites  du  même 
coup  par  le  couteau  linéaire  et  une  incision  dans  l’iris  avant  de 
retirer  le  couteau.  Par  chaque  incision  cornéeime  iiii  crochet  in- 
troduit dans  la  chambre  antérieure  s’cmgage  dans  l’incision  de  la 
cataracte  secondaires  (d  tir(‘  en  sens  ojiiiosé. 

J/.  d/oh/i.s‘(Société  fram;aise  d’o])hlbalmologie,  1888).  He])ousse 
l’arrachement  et  la  dilacération  coumu'  traumatisants  (st  la  ])onc- 
tion  comme  insuffisante.  11  croit  (pie  l’incision  est  la  métlujde  la. 
plus  faciles  et  suftisante  dans  presque  tous  le‘s  cas  de  cataractes 
s(‘C()ndaires,  à condition  de  rescourir  avant  rojiéi'ation  aux  mydria- 
epie‘s. 

L’instrument  est  les  coule'aii  linéaire'.  Dans  les  cas  d’alrésie 
pupillaires  com|)lète,  ou  à peu  près,  l’aiileur  recommaneLe*  l’iritomies 
par  le  jirejcédé  eh*  M.  des  \Vecke*r. 

.J.  H.  ProfifJ  (Société  frane.‘aises  d’oiihtalmologie,  1888).  Pré- 
fère le*  kystitenue*  aux  aigiiille*s  ehs  Ihiwmau. 

M.  Pufoiir,  des  Lausaimes  (Haj)pe)rt  à la  Société  fraipaiise 
el’oph  thaï  mole  )gie',  1888). 

Iji  par  fie  techaifiue  da  rapport: 

a)  Lorsefiie  la  cataracte  sesc()udaire  est  réi)re*se'iitée*  jiar  une 
me*mbranul(s  plus  eiu  ineiins  éjiaisse  et  sans  adbéresnces  à l’iris, 
rinterventiein  e*st  la  discissie)u,  jiar  l’aiguille  ordinaires  à arrêt. 

b)  [iorsepies  dans  la  cataracte  secondaires  [larticipe  l’iris,  il 
préfère*  le*  coute*aii  linéaire  aux  ehsux  aiguille*s  des  Howman,  epi’il 
passe*  jiisepraii  ce')té  e)pposé  du  beirel  jeuiiillaire*  e*!  avec  leepiel,  en 
h*  re*tirant,  il  e'oujee  ePavant  e*ii  arrière  (le*  trauebaut  étant  dirigé 
e*n  arrière*). 


SUR  LA  CATARACTE  SECONDAIRE;  CAUSES  ET  INTERX’EN' IIONS 


15 


(•)  Dans  les  cas  de  cataracte  secondaire  inodulaire  oiisfruant 
coinplèteinenl  la  pupille  avec  une  épaisse  inendirane  on  ne  peut 
s’adresser  (ju’au  couteau  de  (I racle  et  de  iirélérence  aux  pinces- 
ciseaux  de  M.  de  Wecker  einiiloyées  d’aiirès  son  in'océdé. 

Discussion  : 

Panas  pré(‘ouise  l'extraidion,  lorsipie  la  cataracte  secondaire 
est  libre  d’adhérences;  dans  les  cas  de  cataracte  secondaire  plas- 
tiipie  confondue  avec  le  sac  caiisulaire,  il  pratique  l’irido-capsulo- 
toinie,  procédé  de  M.  de  Wecker  modifié  ])ar  (ireen;  le  coup  des 
pinces-ciseaux  est  perpendiculaire. 

fvorsipie  cette  incision  ne  suffit  pas,  on  praticpie  l’excision 
d’un  lambeau  triangulaire  (procédé  de  M.  de  Wecker). 

M.  Suarez  de  Mendoza.  ,Va\  cas  de  cataracte  secondaire 
membraneuse  il  fait  avec  le  couteau  linéaire  deux  incisions  op- 
])osées  dans  la  cornée.  Par  une  incision  il  coupe  - avec  les  pinces- 
ciseaux — l’iris  horizontalement.  Si  le  résultat  n’est  pas  suffisant, 
si  le  malade  n’a  pas  trop  souffert  et  pas  trop  de  corps  vitré,  il  in- 
troduit les  pinces-ciseaux  par  chacune  des  incisions  cornéennes 
pour  délimiter  un  lambeau  triangulaire  qu’il  extrait  aiirès. 

M.  (rcdezoïvslcij.  La  certelle  de  Desmarres  permet  quelque- 
fois l’extraction  de  la  cataracte  secondaire  ])ar  de  très  petites 
plaies.  Il  S(‘  sert  d’une  petite  aiguille  à discission  ayant  la  forme 
d’un  ])etit  couteau  long  d’un  centimètre  au  bout  d’nne  aiguille. 

M.  (i.  Martin.  Lorsiiue  les  lèvres  de  la  cataracte  secondaire 
incisée  ont  tendance  au  rapjirochement,  les  jours  suivants  il  fait 
une  ou  plusieurs  paracentèses. 

Hoginan,  de  (land  (Annales  d’oculistique,  1889).  Incision  ou 
excision  selon  M.  de  Wecker. 

M-  de  Wecker  (BulJetms  et  mémoires  de  ta  Société  française 
d ophthalmotogie,  1891,  pag.  284).  Vu  que  la  discission  n’est  pas 
sure  dans  ses  résultats,  conseille  de  revenir  aux  anciennes  opé- 
rations de  Siebel  et  de  Desmarres,  mais  sans  se  servir  de  la  cer- 
telle et  sans  tenter  une  véritable  extraction,  mais  se  bornant  sim- 
plement  a tenétrer  la  cataracte  secondaire  et  recommande  le  iiro- 
cédé  suivant  destiné  à rein])lacer  la  discission:  Par  une  jilaie  de  4 
mm.,  M.  de  Wecker  introduit  des  ])inces-kystotomes  sur  les- 
([uelles,  1 humeur  aqueuse  s’écoulant,  la  cataracte  secondaire  se  jette; 
1 insirument  saisit  alors  de  la  cataracte  secondaire  une  étendue 
aussi  large  ipie  le  permet  récartemenf  de  ses  branches.  En  cas 
((ue  la  capsule  entière  obéisse  a la  traction,  l’assistant  excise  au 
las  de  la  plaie  cornéenne  la  cataracte  secondaire.  On  fail  emploi 
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(1  éiiergi(iues  mydriaruim'S.  Vo  procôdÉ  rdalis(‘  iiiu'  ladilo  <d 
dvit(‘  la  dilacéralion  du  corps  vilrô. 

Discussion  : 

Puuus.  Toutes  les  t'ois  (pi(‘  la  eataraete  secondaire  i‘sl  lidia* 
d’adhérences,  l’extraction  est  le  procédé  de  choix.  Il  se  sert  d(‘  la 
pince  articulée  de  Liehreich. 

Ihi  casque  la  cataracte  secondaire  tiendrait  heaucoup  à l’iris 
on  l’excise.  Dans  les  cas  do  cataracte  secondaire  épaisse*  troj) 
adhérente,  confondue  avec  le  sac  capsulaire,  rirido-ca|)Sulolonii(‘ 
est  le  procédé  de  choix  (i)rocédé  de  M.  de*  \Veck(*r  (pii  en  est  h* 
firocédé  (dassi((U(*). 

Muf/er.  Introduit  un  crochet  }>ar  uiu*  petite  incision  et  il  (*n- 
roule  autour  du  croch(*t  la  cataracte  se'condairc*  (pi’il  <*xti‘ait  <*n 
jiartie  ou  (*n  totalité. 

Ferdinand  Suarez  de  Mendoza  fait  une  incision  à (dnopu* 
extrémité  du  dianiètn*  transversal  delà  cornée;  introduit  un  cro- 
ch(‘t  par  l’incision  s’opposant  à la  iiartie  moins  adhéi'eide  de  la 
cataracte  secondairi*  et  il  en  essaye*  l’c'xtraction.  En  cas  (pu*  la 
résistama*  soit  forte*,  il  iidroduit  pai"  l’autre  incision  un  autre* 
crochet  jiar  l(*(pie*l  il  tire*  dans  le*  sems  ojiposé,  évitant  de  ce*tt(* 
manière  le*s  tiraill(*me*nts  e*nve*rs  la  réj^ion  ciliaire*. 

M.  (iiUet  de  (rrand)nonf.  Se  se*i'l  d’une*  aiguille*  ou  faucille* 
formant  un  harjM)n,  montée*  sur  nue*  ti^e'  coniepie*  epii  fait  évite*i- 
1 écoiil(*me*nt  de*  l’hume'iir  a(pie*us(*.  L’instrument  entre*  facilemeid 
dans  la  chambre  antérieure*,  accroche*  aiséme*nt  la  fausse*  mem- 
hrane  et  l’e'ntraine*  au  de'hors  e*u  partie*  ou  e*n  totalité,  e*t  dans  ce* 
el(*rni(*r  cas  on  e*n  fait  l’ahrasion  au  ras  de*  la  jilaie*  corué(*nne*. 

M.  r/_e/y/c,s-  (Deciie*!!  d’optit halinoloKie*,  févrie*r  ISdl). — Préco- 
nise* une*  pinc(*-cis<*aii.\  elont  la  hranctie*  profonde*  re*st(*  immohile* 
pendant  le  re*serreme*nl  de*s  lame*s;  l’iiist rume*nl  na  donc  aucune* 
te*nelanc(*  à s’enfonce*r  élans  le*  e-eirps  vitré. 

M.  Htherf  lleruhani  {WiuWv.d  re*ce)rel,  *2d  avril  18d2i. — L’au- 
te*ur  (*mploi(*  In  eliscission  ave*c  nue*  eiu  de*ux  aiKuille*s  e*t  la  elis- 
e-ission  e|(*  la  capsule*  el’aiu-e'S  h*  luocédé  eie*  .M.  de*  \Ve*cker. 

W icherkieirirz  (Seeciélé  française*  d’oiiht halmoIoKie',  18do).l)aiis 
la  cataracte*  se*conelaire*,  reqirésemtée*  par  une*  ineMuhranule*,  raule*ur 
fait  la  eliscissie)ii  a.ve*e-  le*  ))(*lil  couteau  de*  Kunap.  Lorsepie*  la  cata- 
racte* se‘conelr  i re*  a e|e*s  adhére*nce*s,  il  praliepie*  el’ahorel  l’iriele'clomie* 
e*t  après  I e*xtraclie)n  de*  la  cataracte*  s(*condaire*.  Lorsepie  le*s  adhé- 
rences ne  seinl  pas  lre*s  élendii(‘s,  il  e;ssaye*  r(*xlraclion  ; si  les  adhé- 
re*nces  résistent,  il  e*xcise*  ce*  epi’il  a pu  faire*  sortir.  Il  ne  croit 
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pas  nécessaire  d’extraire  toute  la  cataracte  secondaire,  il  suffit  que 
la  pupille  soit  restée  libre.  On  doit  exciser  l’iris  du  corps  vitré 
prolabé.  Il  lient  au  scléronyxis  en  vue  d’éviter  l’infection. 

En  discussion  : 

M.  Galezowsky.  Se  déclare  très  satisfait  des  résultats  qu  il 
obtient  avec  la  serpette  à discission. 

M.  Abadie.  En  cas  de  simples  débris  capsulaires  il  en  fait 
l’extraction,  et  dans  les  cas  de  cataracte  secondaire  épaisse  et  adhé- 
rente il  recommande  son  procédé:  Deux  sections  de  la  cornée 
avec  deux  couteaux  lancéolaires  — une  des  incisions  intéresse 
aussi  la  cataracte  secondaire.  Par  une  incision  on  donne  deux 
coups  de  pince-ciseaux  dans  la  cataracte  secondaire  pour  délimiter 
un  lambeau  et  par  l’autre  on  tire  au  dehors  ce  lambeau  qu’on 
excise.  Ce  procédé  évite  les  tiraillements. 

M.  Elsherg  (Annales  d’oculistique,  tom.  1,  pag.  141).  L’auteur 
préconise  l’incision  de  la  cataracte  secondaire  au  moyen  des  pince- 
ciseaux  pour  éviter  le  tiraillement. 

M.  Galezoïvsky  (Congrès  de  la  Société  française  d’ophthalmo- 
logie  [Ann.  d’ocul.  1896,  p.  447]).  L’auteur  propose  deux  aiguilles 
coupantes  dont  l'une  passe  en  arrière  de  l’iris  et  l’autre  pénètre 
dans  cette  membrane  d’avant  en  arrière  ; ce  procédé  supprime 
l’emploi  des  pinces-ciseaux. 

M.  Galezoïvsky  (Société  française  d’ophthalmologie,  1896).  Pro- 
pose la  section  de  la  cataracte  secondaire  d’drrière  en  avant  et  non 
d’avant  en  arrière. 

M.  da  Gama  Pinto  (Annales  d’oculistique,  1887,  pag.  22). 
L’auteur  a abandonné  la  serpette  pour  le  couteau  de  Graefe 
qu’il  enfonce  dans  la  cornée  à 2 mm.  du  limbe  et  dont  il  dirige 
la  pointe  vers  le  bord  opposé  de  la  pupille  dans  lequel  il  l'en- 
fonce et  puis  à l’aide  des  mouvements  de  scie  il  sectionne  la  ca- 
taracte secondaire. 

T/auteur  place  la  section  dans  la  direction  perpendiculaire  à 
la  tension  la  plus  forte  de  la  cataracte  secondaire. 

Dans  les  cas  où  l’ouverture  pupillaire  est  insuffisante,  on  a 
recours  à la  discission  avec  deux  aiguilles,  etc. 

Lorqu’on  opère  sur  des  yeux  saillants  l’auteur  conseille  de 
ponctionner  à 6-8  mm.  du  bord  cornéen,  passer  le  couteau  dans  le 
corps  ciliaire  et  couper  la  cataracte  secondaire  d’arrière  en  avant. 
Pour  les  cas  d’yeux  enfoncés,  IVI.  da  Gama  Pinto  construit  un 
couteau  dont  la  longueur  du  tranchant  a seulement  12  mm.  et 
celle  de  la  tige  20  mm.  et  dont  la  pointe,  sur  une  longueur  de  6 
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mm.  a double  tranchant.  L’épaisseur  de  la  tige  est  calculée  pour 
qu'elle  puisse  obstruer  l’incision  sclérale  pendant  l’opération. 

C'est  la  discission  postérieure. 

M.  Kiihnt  (Annales  d’oculistique,  1899).  Dans  le  cas  où  la 
cataracte  secondaire  est  une  simple  membranule,  l’auteur  emploie 
son  couteau  ({ui  est  constitué  d’une  lame  fine  montée  sur  une  tige 
sur  laquelle  elle  est  coudée  de  30.  Si  la  cataracte  secondaire,  molle 
et  flottante,  s’écarte  mal  après  la  section,  M.  Kulint  exécute  des 
sections  en  forme  de  T. 

La  cataracte  secondaire  est-elle  nn  peu  épaisse,  on  la  divise 
se  servant  de  deux  couteaux  pareils  maniés  comme  les  aiguilles  de 
Bowman. 

Lorsque  la  cataracte  secondaire  est  très  épaisse,  M.  Kulmt  con- 
seille son  déplacement  au  moyen  d’une  aiguille  qui  l’entraîne  dans 
le  fond  du  corps  vitré  ou  la  résection  après  l’avoir  tirée  dans  une 
incision  au  moyen  du  crochet  de  Tyrrel. 

La  cataracte  secondaire  est-elle  très  épaisse  et  très  adhérente 
à l’iris,  le  sac  capsulaire  y étant  confondu  aussi,  l’auteur  conseille 
l’iridotomie  qu’il  exécute  avec  son  couteau  coudé.  Si  le  résultat 
pupillaire  n’est  pas  satisfaisant.  Al.  Kulmt  essaye,  après,  la  résection 
d’un  fragment  central  du  diaphragme  opaque;  le  couteau  taille, 
en  même  temps  avec  le  lambeau  cornéen,  un  lambeau  irido-capsu- 
laire  de  môme  forme  ((u’on  tire  après  au  dehors  i)our  en  exciser  un 
morceau  en  V. 

M.  Kulmt  cf)nseille  de  faire  ])onction  ou  incision  en  dehors 
du  tind)re  cornéen,  dans  le  but  d’éviter  l’infection. 

M.  (r.  Lei'insohn  (ro(‘ulisti(iue  1900,  j).  227).  Exécute 

l’opération  ave(^  des  pinces-ciseaux  à branches  de  8-9  mm.  et 
pointues,  de  sorte  (|iie  fermées  elles  représentent  une  aiguille  qui 
peut  pénétrer  la  cornée.  On  laisse  les  branches  s’ouvrir  et  on  coupe 
la  cataracte  secondaire. 

M.  Stillinff  (Annales  d’oculistique,  1900,  [>.  228).  L’auteur  dis- 
cise  avec  deux  aiguilles  fines  terminées  en  harpon  et  tranchantes 
sur  leurs  deux  bf)r(ls.  On  dilacère  la  cataracte  j^econdaire  en  reti- 
rant de  chaque  coté  les  aiguilles  qui  par  le  crochet  du  harpon  en- 
traînent la  membranule. 

M.  Loufjnon.  (Congrès  international  de  médecine,  avril  1900). 
— Il  se  sert  d’une  aiguille  serpette  f)eu  courbe  et  d’une  aiguille  à 
fliscission  de  lh)wman  sur  laquelle  il  a fait  faire  une  tine  can- 
nelure de  3-4  nirn.  de  longueur  juscprau  milieu  du  plat  de  la 
petite  lance,  f/œil  est  fixé  avec  une  pince  (ju’il  confie  à un  aide. 
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De  la  main  gaiiclie  il  ponctionne  la  cornée  à 2 mm.  du  limbe  avec 
cette  aiguille  cannelée  qu’il  pousse  dans  la  chambre  antérieure  et 
va  embrocher  avec  elle  les  opacités  pupillaires  dans  le  point  ou 
l’on  veut  créer  une  brèche.  Puis,  maintenant  cette  aiguille  immo- 
bile— la  cannelure  tournée  en  avant — , de  la  main  droite  il  ponctionne 
la  cornée  dans  un  point  symétrique  avec  une  aiguille  serpette  dont 
il  conduit  la  pointe  vers  l’aiguille  cannelée.  A ce  moment  il  abaisse 
un  peu  le  manche  de  l’aiguille  cannelée  de  manière  à tendre  légè- 
rement les  petites  masses  chargées  sur  elle,  et  en  introduisant  la 
pointe  de  la  serpette  dans  la  cannelure  il  divise  les  opacités  faci- 
lement et  avec  une  grande  précision. 

M.  Terrien.  Soutient  la  supériorité  de  l’extraction  totale  de  la 
cataracte  secondaire  sur  toutes  les  autres  interventions  chirurgi- 
cales: discission,  extraction  partielle,  etc. 

M.Fflüger  (Berne),  à la  Société  d’ophthalmologie  de  Paris,  1902. 

(Annales  d’oculistique,  1902, p.  461).  Pour  les  cataractes  secondaires 

* 

moyennes  les  aiguilles  serpettes,  harpons  à courseurs  protecteurs 
introduits  à travers  la  sclérotique-  Pour  les  épaisses,  pinces-ciseaux 
perfectionnées  (de  Levinsohn).  L’auteur  craint  les  tiraillements,  la 
retenue  des  fils  ténus  de  corps  vitré  dans  la  cornéenne,  ce  qu’on 
peut  éviter  en  empêchant  récoulenient  de  l’humeur  aqueuse.  Du 
corps  vitré  retenu  dans  la  plaie  cornéenne  favorise  l’infection  du 
sac  conjonctival. 

M.  Kiihnt  (Annales  d’oculistique,  1904).  En  cas  de  cataracte 
secondaire  où  il  existe  une  forte  occlusion  pupillaire  suite  d’une 
lente  irido-cyclite,  préconise  le  procédé  suivant: 

1^''  temps.  Introduire  un  couteau  de  Graefe  à 1 mm.  du  bord 
ciliaire  à runion  du  tiers  inférieur  et  moyen  de  la  cornée.  Péné- 
trer dans  l’iris  (capsule),  comme  si  l’on  voulait  atteindre  de  la 
pointe  le  centre  du  bulbe.  La  pointe  rendue  à 1 mm.  derrière  la 
membrane,  ramener  le  manche  du  couteau  en  arrière  et  faire  sortir 
la  pointe  a 2 mm.  du  bord  opposé  de  la  cornée,  au  niveau  de  la  pon- 
ction, après  l’avoij  fait  cheminer  derrière  le  diaphragme  irido-capsu- 
laire.  Perforer  la  capsule  d’arrière  en  avant,  puis  relever  la  pointe 
de  la  lame  de  façon  a sectionner  de  bas  en  haut  le  diaphragme  sur 
une  longueur  de  5-6  mm.  La  pointe  rendue  en  haut,  faire  la  contre- 
ponction  dans  le  pli  scléro-cornéen. 

2"^^  temps.  Sans  agrandir  la  contreponction,  pousser  à fond  la  la- 
me et,  en  la  retirant  doucement,  appuyer  le  talon  de  façon  à tailler  tou- 
jours dans  le  bord  de  la  cornée  une  ouverture  longue  de  5-6  mm.,  si 
possible.  A ce  moment  seulement  doit  s’écouler  riuimeur  aqueuse. 
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temps.  Ramener  oblkpiemeiit  en  avant  et  un  peu  en  haut 
le  tranchant  du  couteau  et  ])ar  (piehiues  mouvements  de  scie  S(h> 
tionner  la  membrane  irido-cai)Sulaire,  ce  qu’on  i)eut  faire  sans 
entamer  ])rofondément  la  cornée.  Si  le  laml)ean  ainsi  taillé  ne  tombe 
pas  en  bas,  appuyer  légèrement  dessus  à l'aide  de  la  pointe,  en 
retirant  le  couteau  pour  le  repousser  en  bas  et  en  arrière. 

Le  diaphragme  est-il  épais  et  résistant,  on  ])eut  faire  la  contre- 
ponction  cornéenne  au  niveau  de  la  i)onction  et  par  des  mouve- 
ments de  scie  inciser  de  bas  en  haut  les  deux  bords  opposés  de 
la  cornée  en  même  temps  (pie  la  capsule. 

M.  Vahule  (Société  d’ophthalmologie  de  Paris.  Annales  d’ocu- 
listique,  1901,  pag.  51).  L’auteur  préfère  la  section  des  cataractes 
secondaires  moyennes  par  les  pinces-ciseaux;  avec  cet  instrument  il 
est  sùr  du  résultat.  L’extraction,  il  la  considère  dangereuse  et  appli- 
cable seulement  à nn  petit  nombre  de  membranules.  La  dilacéra- 
tion avec  deux  aiguilles  ou  avec  le  kystitome  et  la  section  de  la 
cataracte  secondaire  avec  un  instrument  tranchant,  (piel  qu’il  soit, 
sont  des  interventions  à résultat  incertain. 

M.  Manolescu  (Annales  d’ocnlisticpie,  1904,  ]).  197).  M.  Ma- 
nolescu  emploie  trois  ])rocédés  i)our  la  cataracte  secondaire, 
chacun  correspondant  à un  état  anatomo-pathologicpie  différent 
de  cette  cataracte. 

I)  Le  procédé  ciun  secHone  a posieriore  (’j.  Ce  i)rocédé  s’ap- 
])rK[ue  dans  tous  les  cas  d’occlusion  ])U])illaire  dans  lesquels  l’iris 
I)ossède  de  l’élasticité  et  encore  dans  les  cas  où  la  capsule  ]>osté- 
rieure  épaissie  forme  seule  la  cataracte  sec.ondaire.  Il  ])rati(pie  c.(* 
procédé  de  la  manière  suivante  (soit  l’(jeil  gauche):  le  cout(‘au 
est  introduit,  son  tranchant  l'egardant  en  bas,  du  côté  Unuporal, 
dans  le  lind)e  cornéen  à 8-4  mm.  an-(l(^ssiis  du  méridien  transver- 
sal de  la  cornée.  La  j)oinle  du  coideau  est  co)iduit(‘  horizontale- 
ment dans  la  chambre  antérieure  ,jus([u’au  méridien  vertical. 

Arrivé  en  ce  [)oint  on  laulresse  U‘  manche  du  couteau  vers  la 
ligne  médiane  du  corf)S  et  l’on  pousse  sa  poinh:  dans  la  cataracte 
secondaire  de  manière  à la  lrav(U’S(‘r.  La  cataracte  s(‘condair(‘  une 
fois  traversée  d’avant  en  arrière,  te  trancbaid  est  dirigé  un  luui 
en  avant. 

On  relève  alors  le  manche  du  coul(*au  légèiamumt  v(U“s 
front  et  la  pointe  est  poussée  de  baul  en  bas  derrière'  la  cataracte 


(')  Communiqué  au  Conjures  international  de  médecine  à Rome,  iHqy. 
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secondaire  jusqu’au  point  où  1 on  désire  établir  le  bord  inférieur 
de  la  pupille. 

Ici  la  pointe  du  couteau  traverse  d’arrière  en  avant  la  cata- 
racte secondaire  et  lors({u’elle  apparaît  dans  la  cliainbre  anté- 
rieure on  fait  deux  choses:  on  porte  autant  (lu’il  est  possible  le 
manche  du  couteau  en  haut  et  en  dedans,  la  pointe  se  dirigeant 
en  bas  et  en  dehors,  et  l’on  pousse  le  couteau  vers  la  cornée. 
Alors,  en  ce  (pii  concerne  la  cataracte  secondaire,  il  arrive  la 
chose  suivante:  généralement,  avant  que  la  pointe  du  couteau  ne 
pénètre  dans  la  cornée,  elle  est  fendue  par  le  tranchant  du  cou- 
teau contre  lequel  elle  est  appuyée  d’avant  en  arrière.  Il  résulte 
une  ouverture  optique  suffisante  presque  toujours  telle  qu’on  la 
désire.  Moins  fréquemment  il  arrive  qu’il  soit  nécessaire  non 
seulement  que  la  pointe  du  couteau  pénètre  dans  la  cornée,  mais 
encore  que  le  tranchant  sectionne  cette  dernière. 

Naturellement  la  cataracte  secondaire  est  traiisfixée  en 
même  temps  et  il  faut  observer  que  la  traiisfixion  de  la  cornée, 
lorsqu’on  ne  peut  féviter,  est  en  dehors  du  champ  pupillaire,  de 
façon  à ce  que  la  cicatrice  linéaire  résultante  ne  puisse  être  un 
obstacle  au  passage  des  rayons  lumineux.  . , 

Le  traumatisme  opératoire  est,  avec  cette  méthode,  beaucoup 
moins  grand  que  dans  les  autres  procédés  recommandés. 

L’exécution  est  des  plus  faciles  et  rinstrumentation  est  réduite 
à un  couteau  linéaire  coupant  bien  et  dont  la  lame  ne  soit  pas 
trop  large;  la  plus  étroite  est  préférable. 

H)  L'extraction  de  la  cataracte  secondaire.  Cette  interven- 
tion est  indiquée  dans  les  cas  où  la  cataracte  secondaire  con- 
siste en  une  membrane  opaque  d’origine  capsulaire,  épaissie 
dans  les  parties  centrales  et  mince  à la  périphérie.  Un  pareil 
état  anatomo-pathologique  donne  de  la  ténacité  à la  partie 
centrale  saisissable  par  la  pincette  et  diminue  la  résistance  des 
parties  périphériques  qui  se  déchirent  ou  se  détachent  facilement 
de  la  région  ciliaire. 

LU)  L'  extraction  d'ioie  portio}i  de  la  cataracte  secondaire 
après  section  double  et  horizontale  comprenant  en  même  temps 
cornée  et  cataracte  secondaire.  Ce  procédé  est  exécuté  dans  les 
cas  de  cataracte  secondaire  inodulaire,  épaisse,  et  chandDre  anté- 
rieure réduite.  On  a fait  cette  section  dans  trois  cas  avec  un 
double  couteau  dont  les  lames  étaient  écartées  de  4 Va  mm.  La 
section  finie  et  comprenant  la  cornée  et  la  cataracte  secondaire 
(Lune  extrémité  a 1 autre,  la  portion  de  cataracte  secondaire  à 
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extraire  se  présente  comme  une  bande  transversale  sous  une 
bande  transversale  cornéenne. 

On  saisit  par  son  milieu  avec  une  pince  à l’iridectomie  la 
bande  de  cataracte  secondaire,  on  la  tire  à travers  l’une  des  plaies 
transversales  et  on  l’excise. 

Ce  que  tous  les  opérateurs  désirent  éviter  dans  les  interventions 

contre  la  cataracte  secondaire 


a)  L'infection.  — Ce  désir  est  général  et  il  peut  être  bien  réalisé 
en  ce  qui  concerne  l’infection  exogène. 

Il  y a différents  procédés  suivis  par  les  différents  o])érateurs. 

r.’auteur  de  ce  travail  suit  le  procédé  suivant: 

L’œil,  après  avoir  été  partout  bien  lavé  avec  une  solution  de 
sublimé,  1/20Ü0,  est  maintenu  continuellement  sous  un  bandage 
occlusif  pendant  24-48'*. 

En  cas  (pi’il  apparaisse  la  moindre  sécrétion  conjonctivale,  les 
conjonctives  sont  touchées  avec  une  solution  de  1-2  o/o  de  nitrate 
d’argent  2-3-5  jours,  tout  en  continuant  le  maintien  de  l’œil  sous 
le  bandeau  occlusif. 

Les  instruments  passés  à l’étuve  sont,  pendant  roj)ération, 
I)longés  dans  une  solution  de  collyre  astringent  lutbeum  dilué  de 
moitié  d’eau. 

De  cette  manièreon  croit  écarter  en  général  la  ])ossibilité  d’une 
infection  exogène. 

Kn  ce  (jui  concerne  l’infection  endogène  la  jirophylaxie  est  i)lus 
difficile.  Elle  ne  devient  facile  (pie  dans  les  cas  où  cette  infection 
est  justiciable  d’un  traitement  siiécifiifue  et  reconnue  comme,  telle, 
[).  ex:  la  sy{)bilitir[ue,  la  malariipie. 

Dans  les  cas  où  il  n’en  est  pas  ainsi,  l’évitation  de  l’infection  est 
incertaine.  Heureusement  ([ue  bon  nombre  de  pareilles  infections 
n’ont  pas  une  vie  indéfinie:  après  un  la])S  de  tem])S  plus  ou  moins 
long,  la  plupart  s’éteignent  spontanément  ; 1-2-3  mois  suffisent  im 
général  pour  qu'une  de  ces  infections  s’éteigne. 

Sur  la  connaisance  de  ces  faits  est  basée  la  recommandation 
de  tous  les  opérateurs  de  retarder  beaucou})  l’ofieration  (b;  la  ca- 
taracte secondaire. 

Ce  retard  n’est  fixé  (}ue  pour  la  discission  de  la  capsub; 
postérieure  afirès  l’extraction  de  la  cataracte,  ce  ([ui  ne  doit  ])as 
être  considéré  comme  cataracte  secondaire  proprement  dite,  car  il 
s’agit  d’une  rnendirane  normale  qui  peut  s’oiiacifier  comme  elle 
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peut  aussi  se  présenter  indéfiniment  en  état  de  membrane  abso- 
lument transparente. 

Dans  ces  cas  la  dissipation  après  15-25  jours  de  tout  phéno- 
mène d’irritation  (comme  le  croit  M.  Kunai)),  existant  ajirès  1 ex- 
traction, assure  la  pureté  intérieure  de  l'œil  de  toute  infection 
et  en  ces  cas  l’on  peut  être  presque  sûr  (ju’on  n’aura  pas  une  in- 
flammation infectieuse  ressuscitée  par  le  traumatisme  de  l’opération 
de  la  cataracte  secondaire. 

Le  délai  de  l’intervention  chirurgicale  dans  la  cataracte  se- 
condaire proprement  dite  doit  être  très  long;  dans  aucun  cas  moins 
de  3-4  mois  et  encore  après  ce  délai  n’est-il  permis  à mon  avis 
d’intervenir  que  dans  les  cas  où  l’on  a toutes  les  apparences 
que  l’infection  n’est  pas  parmi  celles  qui  sont  entretenues  par  un 
terrain  considéré  comme  arthritique,  goutteux,  albuminurique,  en 
un  mot,  diathésique. 

Dans  ces  cas  le  délai  de  6-12  mois  n’est  pas  trop  long,  du- 
rant lequel  on  devrait  suivre  un  traitement  approprié. 

Le  délai  de  6-12  mois  doit  être  considéré  comme  insuffisant 
dans  les  cas  où  l’infection  est  d’origine  sympathique  ou  dans  les 
cas  qu’il  se  manifeste  des  réveils  inflammatoires  de  temps  en  temps 
à l’occasion  de  différents  troubles  éprouvés  par  l’organisme. 

Une  infection  endogène  peut  avoir  été  rencontrée  dans  cer- 
taines parties  de  l’œil  même  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent;  mais 
une  pareille  infection  peut  aussi  venir  des  autres  organes  de  l’or- 
ganisme même  lointains. 

Autour  de  l’orbite  il  y a tant  de  foyers  d’infection  d’où  l’on 
peut  être  exposé  au  danger  de  celle-ci  ; mais  un  foyer  d’infection 
particulièrement  dangereux  pour  l’œil  à opérer  de  cataracte  se- 
condaire est  celui  qui  peut  se  trouver  dans  l’autre  œil. 

Dans  ce  cas  il  est  possible  qu’un  foyer  d’infection  dormant 
dans  cet  œil  soit  réveillé  sympathiquement  par  le  traumatisme 
opératoire  de  la  cataracte  secondaire  et  que  ce  foyer  une  fois  ré- 
veillé envoie  après,  toujours  sympathiquement,  des  agents  patho- 
logiques ou  leurs  toxines  dans  l’œil  opéré  de  cataracte  secondaire. 

.T’ai  dans  mes  notes  un  cas  remarquable,  que  je  considère 
comme  tel. 

b)  Le  moins  possible  de  traumatisme  opératoire. — If  instru- 
ment qui  répond  le  mieux  à ce  désir  est  le  couteau  linéaire,  mais 
malheureusement  lui  seul  ne  peut  pas  satisfaire  l’intervention 
opératoire  dans  tous  les  cas  de  cataracte  secondaire. 

Cet  instrument,  d’après  mon  expérience,  sert  bien  le  but  opé- 
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ratoire  toutes  les  fois  que  la  cataracte  secondaire  se  présente  sans 
adhérences  à l’iris  et  jouit  d’élasticité  et  toutes  les  fois  cpie  l’iris, 
après  une  incision  intéressant  cette  ineinbrane  et  la  capsule  pos- 
térieure plus  ou  moins  adhérente,  est  en  état  de  forcer  à s’ouvrir 
suffisamment  l’incision  faite. 

La  possibilité  d'une  pareille  incision  au  moyen  du  couteau 
linéaire  est  très  facile  comme  je  l’ai  indiqué  dans  la  description 
du  procédé  opératoire  que  je  pratique  avec  grande  confiance 
et  facilité  depuis  plus  de  12  ans.  Mais  au  moyen  de  ce  couteau 
seul,  un  résultat  opératoire  comme  le  demande  l’entrée  des 
rayons  lumineux  n'est  pas  possible  dans  les  cas  où  la  cataracte 
secondaire,  constituée  par  des  amas  de  tissu  fibreux,  par  des  restes 
emprisonnés  et  formant  avec  la  capsule  postérieure  et  avec  des 
[larties  de  l’antérieure  une  membrane  dépourvue  de  la  moindre 
élasticité,  et  dans  les  cas  où  l’iris  adossé  à une  pareille  membrane 
par  suite  d’atrophie  a perdu  aussi  toute  puissance  élastique  de 
ses  fihres. 

Pour  ces  cas  mon  recours  est  au  couteau  linéaire  double  dont 
l’emploi  est  décrit  dans  mon  procédé  opératoire  n.®  2. 

Ln  instrument  tpii  après  le  couteau  linéaire  produit  le  moins 
de  traumatisme  opératoire  est  l’aiguille  à discission. 

(’e  ({u’on  re])roche  à cet  instrument  comme  traumatisme  opé- 
ratoire est  la  contusion  (lu’il  exerce  à l’endroit  de  sa  pénétration 
dans  ’.a  cornée  lors  des  manœuvres  à exécuter  pour  aboutir  à la 
dilacération  de  la  cataracte  secondaire. 

(!e  reproche  à mon  avis  est  basé,  car  la  contusion  diminue  la 
résistance  cornéenne  à l’infection. 

Le  traumatisme  est  encore  ï>1us  sérieux  dans  le  cas  où  l’on 
agit  avec  deux  aiguilles. 

Ln  autre  reproche  (pi’on  fait  aux  aiguilles  de  discission,  en 
dehors  d’un  mouvement  difficile,  surtout  (luand  on  manie  deux 
aiguilh‘S  en  même  temps,  est  la  dilacération  des  couches  antérieu- 
res du  corps  vitré,  la  sortie  du  cori)S  vitré  en  filaments  et  de  pe- 
tites portions  capsulaires  dans  le  trou  ((u’ils  laissent  ai)rès  hmr 
sortie  de  la  cornée,  ce  (pii  est  encore  une  condition  favorable  à 
l’infection. 

Le  crochet. — l.e  traumatisme  opératoire  de  cet  instrument  est 
(•(‘lui  de  l’aiguille  à discission  augmenté  du  traumatisme  d(‘  l’ins- 
trument ((ui  lui  ouvre  chemin  dans  la  cornée  et  la  cataracte  se- 
condaire. 

(Jette  sorte  de  traumatisme  (*n  général  ne  serait  pas  trop 
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grand,  évidemment,  si  un  sent  crochet  suffisait.  -Mais  comme  un 
seul  crochet  ne  peut  suffire  pour  di lacérer  la  cataracte  secondaire 
que  dans  les  cas  rares  -cas  dans  lesquels  la  cataracte  secondaire 
ne  consiste  qu’en  une  membranule  très  élastique  -- on  est  forcé 
de  recourir  à deux  crochets  pour  lesquels  on  fait  deux  ouvertures 
dans  la  cornée.  Mais  le  traumatisme  sérieux  (pie  le  crochet  jieut 
exercer,  c’est  le  tiraillement  dans  l’intérieur  de  l’œil. 

Un  traumatisme  opératoire  toujours  plus  ou  moins  grand  que 
celui  qui  déterminent  le  crochet  ou  les  crochets  aura  lieu  aussi 
lorsqu'on  fera  usage  des  instruments  comme  les  aiguilles  de 
^I.  Stilling  en  forme  de  harpon,  l’instrument  de  M.  Moulin  pour 
l’extraction  de  la  cataracte  secondaire,  la  serpette  et  le  petit  cou- 
teau de  Sichel  dont  se  sert  ^I.  (talezowsky,  le  couteau  de  M.  (ia- 
lezowsky,  le  kystitome,  le  crochet-kystitome  de  M.  Landolt,  la 
certelle  de  Desmarres,  la  faucille  formant  un  harpon  de  M.  Gillet 
de  Grandmont  et  l’aiguille  de  M.  Kuhnt,  etc. 

La  pince  à extraction.  - - On  ne  peut  pas  faire  reproche  de 
traumatisme  contusif  à cet  instrument  qui  dans  beaucoup  de 
cas  peut  rendre  de  grands  services.  La  pincette  exerce  plutôt  un 
tiraillement  envers  la  région  ciliaire. qui  peut  exposer  à des  com- 
plications toutes  les  fois  que  la  cataracte  secondaire  a dés  adhé- 
rances  plus  ou  moins  fortes  avec  l’iris  et  la  région  ciliaire. 

Les  pinces-ciseaux  de  M.  de  Wecker,  de  Panas,  de  M.  Levin- 
sohn,  qui  sont  une  modification  de  celles  de  M.  de  M^ecker,  per- 
mettent des  incisions  nettes  avec  peu  de  traumatisme  dans  la  mem- 
brane qui  forme  cette  variété  de  cataracte  secondaire  épaisse  et  le 
désir  des  opérateurs  serait  complètement  satisfait,  si  elles  ne  de- 
mandaient pas  une  large  ouverture  dans  la  cornée  nécessaire  à leurs 
manœuvres  et  qui,  lorsqu’il  est  possible  de  l’avoir,  occasionne 
perte  de  corps  vitré,  ce  qui  est  un  inconvénient  signalé  par  beau- 
coup d opérateurs  comme  capable  de  favoriser  l'immigration  dans 
1 œil  de  l infection  se  trouvant  dans  le  sac  conjonctival. 

Certes,  le  traumatisme  opératoire  dans  les  procédés  dont 
1 exécution  nécessite  l’emploi  des  pinces-ciseaux  est  sérieux  et  en- 
core l’exécution  de  ces  procédés  exige-t-elle  une  grande  habileté 
opératoire. 

Cependant,  dans  beaucoup  de  cas  extrêmement  graves  l’espé- 
rance ne  peut  se  diriger  que  du  côté  des  procédés  qui  permettent 
des  incisions  nettes,  circonscrivant  un  lambeau  dans  la  cataracte 
secondaire  épaisse  et  parmi  ces  procédés  il  y en  a qui  ne  peuvent 
s’exécuter  sans  les  pinces-ciseaux  de  M.  de  Wecker.  La  pincette  à 


26 


N.  MANOLESCU 


emporte-pièce  de  Arlt  est  im  instrument  qui  ne  permet  pas  une 
incision  nette  dans  la  cataracte  secondaire  et  exerce  un  trauma- 
tisme sérieux  dans  l’œil. 

Le  couteau  linéaire  double  fait  des  sections  nettes  et  son  trau- 
matisme à mon  avis  n’est  pas  très  grand  et  il  permet  une  exécu- 
tion assez  facile,  . 

J’ai  fait  cette  digression  envisageant  le  traumatisme  opé- 
ratoire inhérent  à l'emploi  de  chaque  instrument  proposé  pour 
l’opération  de  la  cataracte  secondaire,  car  l’instrument  est  un 
élément  essentiel  dans  l’exécution  de  cette  opération  et  la  cri- 
tique de  ce  point  de  vue  peut  contribuer  à mon  avis  au  perfe- 
ctionnement des  interventions  chirurgicales  contre  la  cataracte 
secondaire. 

Certainement  l’habileté  de  l’opérateur  peut  amoindrir  le  trau- 
matisme opératoire  d’un  instrument  quelconque  et  l’habitude  d’opé- 
rer avec  un  instrument  peut  conduire  au  même  résultat,  pourtant 
il  y a une  part  traumatisante  de  chaque  instrument,  invariable 
((uelles  (jue  soient  l’habilité  et  riiabitude  opératoires  d’un  opé- 
rateur. 

De  cette  criticpie,  la  conclusion  à laquelle  je  viens,  au  point 
de  vue  de  la  préférence  instrumentale  dans  la  cataracte  secon- 
daire, (‘st  la  suivante:  Se  forcer  à alhnjuer  la  cataracte  secondaire 
{>ar  l'instrument  seul  le  plus  simple:  le  couteau  linéaire,  et  dans 
les  cas  où  lui  seul  ne  suffirait  ]>as,  recourir  à l’association  d’un 
second  couteau  linéaire  (double  couteau  linéaire).  Ce  couteau  fait 
(les  sections  nettes  et  les  fait  avec  le  moins  })ossible  de  trauma- 
tisme. Le  maniement  du  couteau  linéaire  seul  ou  double  est  dé- 
crit dans  im^s  procédés  dont  la  description  a ])récédé. 

Parmi  les  [)rocédés  dans  lesquels  on  obtient  des  incisions 
nettes,  nécessaires  surtout  lors(pi’il  s’agit  de  cataracte  secondaire 
inodulaire,  mais  qui,  je  crois,  s’exécutent  avec  plus  de  difficultés 
({ue  mon  ])rocédé  à double  couteau  linéaire,  sont  ceux  de  MM.  de 
Wecker  et  Abadie. 

Toutes  les  fois  qii’on  ne  [)Ourra  pas  ou  ({u’on  n’aura  pas 
voulu  recourir  dans  cette  sorte  de  cataracte  s(;condaire  à l’em- 
|)loi  du  couteau  linéaire  seul  ou  double,  on  d(*.vra  donner 
la  f)référence  qu’au  couteau  linéaire  en  association  avec  les 
pinces-ciseaux  de  M.  de  Wecker  et  circonscrirez  an  moyen  de 
c(*s  instruments  un  lambeau  dans  la  cataracte  secondaire  dont 
on  fera  (uisuite  l’extraction  an  moyen  d’nne  pincette  à iridecto- 
mie. 
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Mesures  préventives  contre  la  cataracte  secondaire 

Ces  mesures  sont  indiquées  par  les  causes  de  la  cataracte  se- 
condaire; elles  sont: 

a)  L’extraction  la  plus  complète  possible  de  la  lentille  cata- 
ractée,  et  pour  obtenir  ce  résultat  il  faut  opérer  les  cataractes  mû- 
res ou  bien  mûries  et  frayer  un  large  cliemin  pour  la  sortie  de  la 
lentille. 

b)  L’enlèvement  d'un  grand  lambeau  de  la  capsule  antérieure 
est  une  des  plus  précieuses  précautions  pour  la  prévention  de  la 
cataracte  secondaire. 

Tous  les  opérateurs  sont  de  cet  avis  (^). 

c)  Faire  l’application,  avant  l’opération,  des  moyens  jugés  les 
plus  aj)propriés  contre  l’infection,  surtout  contre  l’infection  de  la 
région  iridienne  et  ciliaire. 

d)  Inciser  la  capsule  postérieure  après  la  disparition  complète 
de  toute  irritation  post-opératoire,  en  cas  qu’on  aurait  des  raisons 
de  s’attendre  à une  cataracte  secondaire. 

e)  Dans  les  cas  où  il  a été  impossible  de  nettoyer  complète- 
ment l’œil  des  restes  cristalliniens,  la  continuation  des  rnydriati- 
ques,  jusqu’à  leur  disparition,  est  une  bonne  mesure. 

f)  Faire  suivre  aux  individus  à diathèses  des  traitements  ap- 
propriés. 

CONCLUSIONS 

1)  Les  causes  de  la  cataracte  secondaire  sont  les  causes  de 
l’irritation  qui  excite  un  mouvement  leucocytaire  dans  les  tissus 
avoisinant  la  capsule  postérieure  restée  intacte  après  l’extraction 
de  la  lentille  ; les  restes  cristalliniens  dans  le  sac  capsulaire,  les  in- 
fections et  les  produits  diathésiques. 

2)  Le  mouvement  leucocytaire  qui  charge  de  leucocytes  le 
courant  de  l’humeur  aqueuse  est  cause  du  tissu  conjonctif  qui, 
sous  différentes  formes,  constitue  les  formations  opaques  désignées 
sous  le  nom  de  cataracte  secondaire. 

3)  L’état  anatomo-pathologique  de  la  cataracte  secondaire  se 
présente  sous  une  multitude  de  formes,  parmi  lesquelles,  comme 
types  les  plus  fréquents,  on  peut  considérer  sept. 


C)  L’auteur  de  ce  travail  fait,  depuis  12  ans,  l'extraction  combinée  à l'iritomie  et  avec  l'en- 
lèvement d un  grand  lambeau  de  la  capsule  antérieure,  au  moyen  d'une  pincette  à iridectomie  spé- 
ciale, quant  à ses  branches  horizontales,  et  toujours  il  a constaté  une  très  grande  rareté  des  ca- 
taractes secondaires  attribuées  à l’incomplète  expulsion  de  la  lentille. 
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Ce  nombre,  absolument  d’appréciation  i)ersonnelle,  ne  donne 
(lu’une  simple  itlée  qui  pourrait  guider  dans  le  choix  des  interven- 
tions chirurgicales. 

4)  r/opération  de  la  cataracte  secondaire  est  en  général  une 
opération  sérieuse,  par  les  difticultés  techniques  que  l’on  peut  ren- 
contrer dans  son  état  anatomo-pathologicpie  complexe  et  par  la  pos- 
sibilité de  s’infecter  surtout  par  l’infection  endogène  de  l'organe, 
qui  peut  se  réveiller  sous  l’iiitluence  du  traumatisme  oi)ératoire. 

5)  Le  procédé  opératoire  est  indiqué  par  l'état  anatomo-patho- 
logique que  l’opérateur  doit  étudier  même  avant  de  se  décider  à 
intervenir. 

())  r.es  complications  de  l’opération  de  la  cataracte  secondaire 
sont  multiples. 

7)  Il  ne  faut  se  décider,  en  généi'al,  à l’opération  (pie  lors- 
(pie  le  patient  a perdu  l’acuité  visuelle  ]iour  son  occiqiation  ])rii> 
cipale  et  lorscpie  l’reil  ne  manifeste  ])lus  le  moindre  signe  d’irri- 
tation. Il  vaut  mieux  faire  excès  d’attente  (lue  d'opérer  avant  que 
I ceil  se  soit  conq)lètenient  et  détinitivement  refroidi. 

8)  Le  désir  général  des  0])érateurs  est: 

(i)  d’éviter  l’infection.  Dans  ce  but  ils  doivent  donner  appli- 
cation à toutes  l(‘s  ni(‘sures  reconnues  antisepTupies,  contre'  l’in- 
lection  (mdogène,  exogène  et  de  voisinage; 

h)  d’oi)érer  en  {)roduisant  le  moins  possible  de  traumatisme 
(‘t  ce  résultat  s’obtient  seulement  jiar  les  instruments  cpii  ])euvent 
donner  des  sections  nettes,  sans  disiioser  aux  tiraillements,  aux 
[)r(;ssions,  aux  ruptures  (d,  ])armi  les  instrunK'iits,  ceux  (pii  jouis- 
sent le  plus  de  cette  [irofiriété  sont  le  couteau  linéaire  et  les 
pinces-ciseaux. 

L’emploi  du  couteau  linéaire  seul  est  tout  ce  (pi’oii  jieut  ima- 
giner en  fait  d’instrument  produisant  le  moins  possible  de  trau- 
matisme opératoire. 

.l’ai  à fair(î  la  même  observation  en  ce  (pii  concerne  le  couteau 
linéaire  double  (v.  jirocédé  Manolescii)  applicable  dans  d('s  cas 
spéciaux  de  cataracte  secondaire. 

b)  liC  [irocédé  classique  d(^  M.  de  Weeker  est  encon^  I espoir 
des  opérateurs  bain  les  dans  beaucoup  d(‘  cas  de  cataracte  secon- 
daire. 

10)  fx's  rny(lriati(pies  sont  d’un  grand  secours,  taid  pour 
apprécier  bien  l’état  anat()mo-pathologi(pi(%  ([ue  ])our  lutter  contre 
une  irritation  iridienm;  ou  ciliaire  (pii  s(‘  s(*rait  manif(îsté(*  après 
l’opération  de  la  cataracte  secondaire. 
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I HÈME  2 - tuberculose  OCULAIRE 

( Intra-ocular  titherculosis) 

Par  M.  le  Dr.  EDWARD  TREACHER  COLLINS  (London) 

J^reface 

In  this  report  writien  as  an  introduction  to  the  discussion  on 
the  subject  of  intra-ocular  tuberculosis  by  tbe  xv  International 
Congress  of  Medicine,  tlie  writer  lias  tliouglit  it  désirable,  whilst 
giving  a general  account  of  the  présent  state  of  our  knowledge 
concerning  it,  to  indicate  at  the  saine  tinie  those  niatters  which 
still  reinain  unknown  or  uncertain.  By  so  doing  lie  hopes  that 
inenihers  attending  the  Congress  niay  be  stiniulated  to  hring  for- 
ward  fresh  evidence  on  doubtful  points,  or  to  be  prepared  to 
tlirash  ont  by  debate  those  concerning  which  tliere  lias  lieen  pre- 
vious  controversy. 

He  lias  written  a description  of  the  affection  hased  on  his 
own  clinical  and  pathological  expérience  with  quotations  froin  the 
writings  of  others  where  these  hâve  been  iinperfect  or  incomplète. 

4 

Me  lias  collected  18  cases  in  which  an  eye  was  excised  for 
intra-ocular  tuherculosis,  the  speciniens  of  which  were  preserved 
in  the  laboratory  at  the  Royal  London  Ophthalmic  Hospital;  for 
the  permission  to  make  use  of  these  he  is  indehted  to  several  of 
his  colleagues.  ïhe  clinical  and  pathological  details  of  the  cases 
are  set  ont  in  tabular  form  at  the  conclusion  of  the  report  and 
frequent  reference,  direct  and  indirect,  is  made  to  theiii  through- 
out. 

Those  niatters,  which  in  his  study  of  the  suhject,  the  writer 
lias  regarded  as  re([uiring  further  investigation  or  discussion  he 
lias  indicated  hy  notes. 


Jiistorical 

Affections  of  the  eye  which  we  now  know  to  he  luliercular 
were  during  the  first  part  of  last  century  iiicluded  under  lhe  hea- 
ding  of  fungoid  groivths  of  a non-maUgnant  characler. 

As  far  hack  as  1711  Maîlre  .lean  (')  recorded  a growth  of 


(')  Ti'aité  des  maladies  d'œil.  (Troyes). 
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this  description,  staiiing  froiii  tlie  iris,  implicating  Ihe  cornea  and 
projecting  between  the  lids;  after  trcatinent  witli  caustics  it  per- 
nianently  slirivelled  and  cicatrised. 

In  the  posthuinoiis  work  of  J.  C.  Sannders  (* *),  pnblished  in 
1811,  two  cases  of  a siniilar  ciiaracter  are  described.  W.  Law- 
rence (-)  in  1833,  and  C.  G.  Lincke  (^)  in  1834,  wrote  excellent 
accounts  of  the  disease. 

It  will  be  well  liere  to  quote  tliat  given  by  Lawrence,  as  it 
pictures  stages  in  tuberculosis  of  the  eye  which  now,  owing  to 
early  énucléation,  are  not  very  frequently  seen,  lie  says: 

Sometimes  innocent  fungous  excrescences  arise  from  inllammation  affecliug 
the  anterior  part  of  the  globe.  After  severe  external  o])htalmia,  with  considérable 
redness,  and  often  violent  pain  in  tbe  organ,  a fleshly  vasciilar  substance  may 
spring  up  from  the  surface  of  the  sclerotic  coat,  from  the  orbiculus  ciliaris,  or  from 
the  cornea  ; or  such  a production  may  proceed  from  the  iris,  and  cause  ulcération 
of  the  cornea.  Vascular  or  fnngous  growths,  arising  in  this  way,  may  assume  a 
formidable  appearance  for  some  Unie  and  tben  gradually  subside,  the  eye  going 
into  a State  of  atrophy.  After  the  existence  of  severe  inflammation  a bluish  promi- 
nence  may  arise  in  the  seat  of  the  orbiculus  ciliaris,  apparently  proceeding  from 
within  outwards,  so  as  to  induce  the  suspicion  that  it  may  be  a fungus  arising  from 
the  interior  of  the  globe.  Tbis  swelling  may  become  yellow,  break  and  discbarge 
matter  ; after  wbicb  the  glohe  shrinks,  wilhout  further  injury  to  the  patient. 

Lincke  introdiiced  the  ierm  «granidonui  of  ihe  iris»  which 
was  tiflerwîird  enqiloyed  hy  von  Gr.iefe,  De  Wecker,  llirschherg 
and  St(‘iidieini  (''),  and  nniny  others.  Il  is  now  generally  accepted 
tliîit  cases  so  spoken  of  are  really  itdiercidar. 

-Mackenzie  ('’j  in  1854  ineniions  a non-inalignant  solid  tuinonr 
of  the  iris  «which  appears  to  be  in  general  a scrofulous  iubercle», 
and  tbe  sanie  affection  as  Unit  described  by  Delarue  (*’)  iinder 
the  head:  Des  Excroissances  charnues  de  l'iris.  In  this  affection  he 
says: 


The  iris  generally  becomes  tirst  of  ail  whilish  at  some  particular  ])art  of  ils 
extent,  and  then  rises  into  a tumour,  wbicb  assumes  a yellowish  colour,  with  red 
vessels  rarnifying  over  it.  Sometinuis  such  a tumour  suppurâtes,  and  bursts  through 
the  sclerotica  after  wliich  the  eye  becomes  atrophie. 


C)  Treatise  on  some  Practical  Points  relatinf'  to  diseases  of  the  Eye  (London). 
(•)  A Treatise  on  ‘Disease  of  the  Eye  (London). 

(')  l)e  f un f(o  medullari  oculi.  (Leipzig.) 

(')  Archives  of  Ophthalmolof^y.  Vol.  1 1870.  p.  ô.jy. 

(h  Treatise  on  Diseases  of  the  Eye.  ^th  Ed.  London,  p.  ’/ob. 

(*)  Cours  Complet  des  Maladies  des  Yeux,  p.  206.  Paris  1820. 
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He  further  mentions  tliat: 

The  posterior  part  of  the  clioroid  is  soinetimes  the  seat  of  a tuniour,  which  is 
probably  of  tbe  nature  of  scrofulous  tubercle,  or  a fibro-plastic  tuinour.  It  séparâtes 
tbe  membrane  into  two  laminæ,  between  wbich  it  is  deposited.  Mucb  more  fre- 
quently  bave  non-malignant  growtlis  been  observed  in  the  anterior  part  of  Uie 
clioroid. 

The  first  description  of  tubercle  of  the  choroid  appears  to 
hâve  been  given  by  G.  de  Mussy  in  1837,  he  noted  little  yellow 
granules  on  the  choroid  at  a post  mortein  on  a young  girl  who 
died  of  phthisis. 

Jaeger  recognized  tubercle  ophthalmoscopically  in  the  living 
eye  in  1855  and  the  diagnosis  was  verified  some  years  subse- 
(piently  by  post-mortem  examination. 

Manz  (')  was  however  the  first  to  make  a microspical  exami- 
nation of  tubercle  of  the  choroid  in  1858. 

The  first  microscopical  examination  of  tubercle  of  the  iris 
was  in  a case  published  by  Cfradenigo  (“)  in  1869.  The  patient  died 
of  general  miliary  tuberculosis  and  the  histological  examination 
of  the  iris  tumour  was  made  by  Dr.  Richetti.  Berthold('^)  followed 
in  1871  with  the  description  of  the  histological  appearances  of  the 
eye  of  a child  aged  two  who  had  Avhat  was  terrned  clinically 
«granuloma  of  the  iris».  It  was  enucleated  and  microscopical  exa- 
rnination  revealed  the  tuberculous  character  of  the  affection.  Ha- 
ving  given  the  naines  of  these  pioneers  it  is  needless  to  refer  to 
the  many  who  hâve  followed  in  their  steps. 

The  inoculability  of  rabbits  with  tubercular  material  injected 
subcutaneously  having  been  demonstrated  by  Villemin  in  1865, 
it  occurred  to  Cohnheirn  in  1877  to  introduce  it  into  the  anterior 
chamber  of  the  eye,  and  by  so  doing  he  found  he  was  able  to 
set  up  a tuberculosis  of  the  iris. 

The  experimental  tuberculosis  was  shortly  afterwards  care- 
fully  investigated  by  Hànsell  ('0,  Samelsohn  (■'^),  Baumgarten  (*^), 
Leber  and  others. 

In  1882  Koch  demonstrated  that  a spécifie  organism  could 


(')  Archiv.  fiir.  Opiitli.  IV.  2.  p.  120. 

(’)  Annales  d'oculistique.  LXIV.  p.  177. 

(’)  Annales  d’oculistique.  LXVL  p.  88- 
{*)  Archiv.  fia-  Op/itlt.  X.XV.  1879-  4-  P-  i- 
(‘)  Berl.  kl  in.  W'och.  1879. 

(')  Archiv.  fiir  Ophth.  XXIV  1878.  3.  p.  i83. 
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be  sepanitod  froni  tuberculous  tissiie  and  cultivated  outside  tlie 
body,  whicli  would  reproiluce  Uiberculosis  vvheii  inoculated. 

The  lirst  observer  lo  detect  the  bacillus  tiiberculosis  in  Üie 
tissues  of  the  eye  was  llaab  (')  in  1884.  He  was  followed  by  Reiss- 
inan  (-),  Wadsworth  (^),  and  Lawford  (■* *). 

Tests  for  tuberculosis  of  the  eye 

The  foregoing  brief  historical  note  serves  to  show  that  we 
hâve  three  tests  whidi  can  be  applied  for  deterniining  the  iuber- 
cidar  character  of  a growtli  in  the  eye.  (1)  The  histological  test, 
(2)  The  experimental  test,  and  (3)  Tlie  bacteriological  test.  The 
respective  value  of  each  of  these  tests  will  now  be  discussed. 

1}  The  histological  test.  — The  essential  histological  features 
of  tubercles  has  forined  a fertile  siibject  of  discussion  since 
the  days  of  Laennec. 

There  is  now,  however,  a consensus  of  opinion  that  tlie  re- 
action of  the  tissues  lo  the  tuhercle  liacillus  consists  in  an  aggre- 
gation  of  cells  consisting  of  a central  giant  cell  of  the  type  lirst 
described  by  Langhans  and  now  known  by  bis  naine,  epitheloid 
cells  and  marginal  lymphocytes.  Central  degeneration,  called  ca- 
séation due  to  anaemic  or  toxic  necrosis  is  a common  termination 
of  such  aggregations  ; they  may,  liowever,  undergo  a librosis  and 
liecome  c.onverted  into  a mass  of  cicatricial  tissiie. 

.\  new  growth  in  the  eye  showing  histologii'.ally  the  aggre- 
gations of  cells  above  mentioned,  the  so-called  «giant  cell  Systems», 
and  also  areas  of  caséation  may  almost  c(ni.ainly  be  ])ronounced 
tubercular  apart  from  any  olher  evidence. 

The  [iresence  of  caséation  alone,  of  giant  cells  alone,  or  even 
of  giant  cell  Systems,  is  not  however  siifhcient  proof. 

1'he  tissues  may  react  to  other  stimuli,  liesides  that  of  the 
tuhercle  liacilli,  so  as  to  prodiice  these  appearances. 

>\s  is  well  known  the  injection  of  lycopodium  sj)ores  or  cin- 
naliar  granides  into  raliliits  excites  the  formation  around  them  of 
giant  cells  with  epitheloid  cells  and  lymphocytes. 

.\round  fonugn  bodies  implantcd  in  the  eye  snch  as  a jiiece 
of  an  eyelash,  or  a caterjiillar’s  hair  in  the  affection  termed  ojih 


(')  Klni.  Monath.  f ur  Au^enh.  XXII.  i8'‘'4.  p.  Sy». 
(’)  Archiv  fur  Opiith.  XX.X.  i88.j.  3.  p.  25 1. 

(•)  Vr.  Atm.  (Jphth.  Snc.  III.  p.  474. 

(')  7'r.  Ophth.  .Soc.  of  U.  K.  VI,  i8sr>  p.  3|8. 
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thahnia  iiodosa,  accainulations  of  cells  take  place  similar  in  appea- 
rance  to  the  giant  cellsysteins  of  tiibercle. 

The  giant  cells,  moreover,  inay  be  of  the  so-called  Langhans’ 
type  i.  e.  having  their  nuclei  arranged  peripherally. 

The  writer  lias  also  met  with  giant  cells  of  tliis  type,  epitlie- 
loid  cells  ■ and  lymphocytes  surrounding  pièces  of  lens  capsule 
which  hâve  become  entangled  in  the  woimd  after  extraction  of 
cataract. 

At  the  Ophthalmological  Society  at  Heidelberg  in  1897,  Axen- 
feld  showed  specimens  froni  eyes  suffering  frorn  a uveitis  which 
had  caused  sympathetic  ophthalniitis,  in  which  arqas  with  epithe- 
loid  cells  and  giant  cells  like  those  met  with  in  tuherculosis  were 
présent  in  the  choroid.  There  was  no  caséation  and  hacilli  were 
not  présent  and  in  spite  of  the  histological  appearance  Axenfeld 
did  not  regard  them  as  tiihercular  He  argued  that,  if  they  were, 
tuherculosis  would  be  oftener  met  with  in  cases  of  sympathetic 
ophthalmitis.  As  Axenfeld  says,  in  order  to  décidé  the  question  it 
is  désirable  that  pièces  of  the  choroid  from  the  freshly  excised 
eye  should  be  transplanted  into  the  peritoneum  of  the  guinea  pig. 

The  writer  lias  also  met  with  the  histological  appearances  of 
giant  cell  Systems  in  the  choroid  of  an  eye  which  excited  sympa- 
thetic ophthalmitis.  The  case  was  remarkahle  in  another  way,  for 
three  inonths  after  the  injury  the  eyelashes  and  eyehrows  of  hoth 
eyes  commenced  to  turn  white,  and  ultirnately  hecame  quite  white. 
The  clinical  details  of  the  case,  on  this  account,  were  recorded  by 
Tay  in  the  Transactions  of  the  Ophthalmological  Society  of  the 
United  Kingdom  in  1892,  Vol.  XII. 

Note.  — Any  fresh  évi- 
dence as  to  tlie  simulation 
of  Pie  histological  appea- 
rances of  tubercle  bv  otber 
intraocular  affections  would 
be  of  considérable  interest. 

2)  The  experwiental  test.  — InocuMion  of  tuhercular  material 
lias  heen  niade  into  varions  parts  of  the  eyes  of  rahbits  and  guinea 
pigs.  Into  the  cornea  hy  Haensell  (•),  Panas  & Wassaux  0,  into 
the  vitreous  humour  hy  Deutschmann,  and  by  numerous  observers 


(')  Archivfür  Ophth.  Vol.  XXVII.  3.  iS8i  p.  p3 
(-)  Archives  d'Ophth.  V,  i885.  p.  ip3. 

Xv  c.  I.  M.  — OPHTHAI.Mm.OGIE 
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iiito  the  aiiterior  chamber.  The  latter  is  the  most  suitable  situation 
for  these  experimeiits,  the  aqueous  humour  formiug  au  excellent 
medium  for  the  growth  of  the  tubercle  bacillus. 

Tubercular  material  from  different  structures  of  the  body, 
from  its  varions  organs,  and  from  their  sécrétions  bave  been  ino- 
culated  with  positive  results. 

From  eyes  affected  with  tubercle,  pièces  of  the  iris,  of  the 
choroid  and  the  aqueous  humour  hâve  been  inoculated.  It  is  es- 
sential  that  the  inoculated  material  should  be  free  from  pyogénie 
organisms,  otherwise  a severe  iridocyclitis  and  sometinies  panoph- 
thalmitis  is  set  up. 

So  uniform  are  the  results  of  the  inoculation  of  tubercular 
material  into  the  anterior  chamber  that  the  experimental  test  must 
be  regarded  as  the  most  certain  we  possess.  Examples  of  failures 
where  the  other  evidence  of  tubercle  of  the  eye  was  fairly  con- 
clusive hâve  however  been  recorded  by  Samuelsohn,  Haensell  and 
Leber. 

The  immédiate  reaction  after  the  implantation  of  a piece  of 
tubercular  material  into  the  anterior  chamber  is  very  slight.  By 
the  5th  to  the  8th  day  the  piece  of  irnplanted  tissue  becomes  ab- 
sorbed  and  the  eye  looks  normal.  After  an  incubation  period  of 
about  ‘20  days  in  the  rabbit  or  12  days  in  the  guinea  pig  the  iris 
becomes  inllamed  and  at  the  seat  of  the  inoculated  tissue  some 
little  gr(^y  nodules  appear.  Later  nodules  of  a similar  character 
are  seen  scattered  about  ail  over  the  iris.  They  increase  in  size, 
become  confluent  often  filling  the  anterior  chamber  and  invading 
the  cornea.  Sometinies  they  cause  perforation,  undergo  caseous 
degeneration  and  then  subside,  (leneral  infection  from  whicii  the 
animal  usually  succumbs  follows  after  about  2 to  3 months. 

3)  Bacteriolofjical  test. — Tuberculosis  is  well  delined  as  «an 
infective  disease  due  to  the  growth  in  the  tissues  of  a parasitic 
micro-organism,  the  tubercle  bacillus»  (Watson  Cheyne). 

The  démonstration  of  the  bacillus  in  the  tissue  is  therefore 
the  most  conclusive  proof  of  its  tubercular  character.  Failure  to 
find  the  bacillus  even  after  skilled  and  firolonged  searcli  cannot, 
however,  by  itself  be  taken  as  disproving  the  tubercular  nature  of 
a growth. 

Failure  to  find  the  bacilli  in  what  was  undoidited  tuberculo- 
sis of  fhe  eye  bas  been  a cornmon  expérience  of  a large  number 
of  excellent  observers  and  skilled  rnicroscopists.  The  bacilli  in 
sorne  cases  especially  chronic  ones  are  very  lirnited  in  number 
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and  tliey  might  easily  escape  détection  in  sections,  unless  one 
of  theni  liappened  to  hâve  included  a bacillus  eut  across  in  its 
long  axis.  It  is  also  probable  tbat  soine  of  tlie  bardening  reagents 
used  for  tbe  eye  inay  interfère  witb  tbe  staining  properties  of  tbe 
bacilli. 

Haab  (* *)  detected  tbe  bacillus  in  a number  of  speciinens  thougb 
tbey  were  seven  years  old  and  bad  been  iniinersed  in  Müller’s 
fluid  during  tbat  tiine. 

Wadswortb  (-)  also  discovered  bacilli  in  a specimen  of  tuber- 
cle  of  tbe  iris  vvhicb  bad  been  bardened  in  Müller’s  fluid. 

Lawford  (^)  found  bacilli  in  only  two  ont  of  six  cases  of  tu- 
bercle  of  tbe  eboroid  thougb  lie  examined  many  sections  of  eacb 
specimen  and  einployed  for  eacb  tbree  different  nietbods  of  stai- 
ning, viz.  ttiose  of  Weigert,  Ebrlich,  Gram  and  Ziebl.  In  one  case, 
thougb  tbe  bacilli  could  be  easily  discovered  and  were  plentiful 
in  préparations  of  tbe  méningés,  none  could  be  discovered  in  tbe 
nodule  in  tbe  eboroid,  thougb  it  presented  every  other  cbaracte- 
ristic  of  tubercular  growtb. 

Hill  Griffith  ('0  says  tbat  out  of  ten  cases  of  tubercle  of  tbe 
iris  in  whicb  bacilli  were  looked  for  by  different  observers  tbey 
were  only  demonstrated  in  four. 

Lagrange  States  tbat  in  tbree  cases  of  tubercle  of  tbe  iris 
lie  easily  found  tbe  bacillus  and  in  one  case  of  tbe  inflamniatory 
type  tbey  were  in  great  abundance. 

Note. — The  best  me- 
thods  of  bardening  tbe  fis- 
siles of  tbe  eye,  and  of  stai- 
ning, for  tbe  démonstration 
of  tbe  tubercle  bacilli  in 
tbem  bave  yet  to  be  deter- 
mined. 


Mode  of  origiti  of  intra-ocular  tuberculosis 


Several  cases  of  exogenons  infection  of  tbe  conjunctiva  witb 
tubercle  as  tbe  resuit  of  wounds  bave  been  recorded. 


(')  Kltnisc/t.  .\Iouatsbl.  für  <t-iu^enheilk.,  XXII,  1884.  p.  ."91 
Cd  'l'rans.  .Om.  Ophth.  Soc.  III.  1 883-  p.  474. 

(^)  Tnvi.s.  Op/itli.  Soc.  of  U.  K.  VI.  i88().  p.  348. 

(')  Irons.  Opiitit.  .s'oc.  of  U.  K.  X,  1890.  p.  84. 

(*)  Tumeurs  de  l'œil.  1901.  Vol.  I p.  78b. 
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Greeff  luis  described  a case  of  auto-iiifectioii  of  the  coriiea 
with  the  ünger  iiail  by  a patient  sufferiiig  froni  tuberculosis. 

Fuchs  in  bis  Text  book  on  Ophthalinology  mentions  that  he 
lias  seen  a case  of  tuberculosis  of  the  iris  develo])  in  conséquence 
of  a perforating  wound  and  the  following  case  of  a similar  sort 
is  recorded  by  Louis  Dor  (*): 

A little  boy,  aged  4 years,  lived  in  the  sanie  ho  use  as  two 
phthisical  persons.  These  persons  were  in  the  habit  of  spitting  on 
the  floor  of  the  shop  where  the  child  played.  One  day  he  fell 
and  struck  tiis  eye  against  the  ear  of  a wooden  horse  which  he 
liad  been  dragging  about  the  floor  of  tlie  shop.  A niontli  later  when 
Dor  first  saw  the  child,  the  eye  was  (piite  blind.  lu  the  cornea  at 
the  Seat  of  injury  there  was  a thickened,  yellow,  non-vascular  scar 
with  a prolongation  uniting  it  to  the  bound  down  iris.  An  iridec- 
toniy  was  with  difficulty  perfornied  3 days  later;  as  the  conséquent 
exLidation  became  absorbed,  soine  small  yellowish  élévations  were 
noticed.  These  were  taken  to  be  tubercular  and  one  was  excised 
and  inoculated  into  a guinea  pig.  The  nodules  in  the  patient’s  eye 
then  increased  in  nuniber  and  the  whole  iris  became  involved. 
The  child  developed  a cough  and  began  to  fall  off  in  its  general 
condition.  LTtimately  the  eye  was  excised.  Doth  ciliary  body  and 
choroid  were,  besides  the  iris,  found  to  be  invaded  by  tubercles. 
The  guinea  pig  which  was  inoculated  also  develoi^ed  tuberculosis. 

It  might  hâve  i)een  thought  that  the  dense  fihrous  tissue  of 
the  cornea  aud  sclerotic  would  offer  an  insurmountalde  liarrier  to 
the  infection  of  the  interior  of  the  eye  by  tubercle  bacilli  from  the 
conjunctival  sac.  It  lias,  however,  been  suggested  (')  that  tubercle 
of  the  iris  inay  resuit  by  local  inocailation  in  a healthy  subject 
by  way  of  an  abrasion  of  the  c.onjimctiva,  or  that  the  initial  lésion 
may  be  a tuberculous  ulcer  of  tlie  conjunctiva.  Milvalsky  of  Prague 
SLiggests  that  if  the  resniratory  mucous  membrane  can  be  iufected 
by  the  tubercle  bacillus  after  a simple  catarrh  and  a inere  déran- 
gement of  epithelium,  so  may  the  conjunctiva  though  it  had  iiot 
proviously  suffered  a loss  of  substance. 

The  following  is  a case  recorded  by  Dr.  Allen  T.  llaight 
A girl  aged  4 years  had  a contused  wound  of  the  outer  cantlius 
and  upper  lid,  perfect  rccovery  was  rnade.  Finirteen  months  after- 


(')  Revue  Gen.  d'ofrhthahnol . XXII  ic/)3.  p.  252. 

(’)  .1.,  Rechin.  Guÿ.  hcbdom.  de  Med.  et  de  Cliir.  Jan.  28.  njcxj. 
(*j  American  zMedicine.  l eb.  8tli.  1902. 
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wards  ihe  vision  in  the  eye  of  the  saine  side  failed  and  several 
wliiüsh  tinnonrs  were  seen  in  the  choroid  involving  the  macular 
région.  Tnbercle  of  the  choroid  was  diagnosed  and  the  eye  enu- 
cleated.  Four  rnonths  later  iritis  developed  in  the  other  eye  and 
shortly  afterwards  tlie  child  died  of  tuberculous  rneningitis. 

In  tins  case  it  niay  hâve  heen  that  tuhercle  hacilli  were  ino- 
culated  at  the  outer  canthus  at  the  tiine  of  injury,  that  they  were 
carried  to  the  choroid  of  the  eye  on  the  side  injured,  and  14 
inonths  later  developed  the  tubercular  deposits  there,  which  gave 
rise  to  a general  infection  before  the  eye  was  reinoved. 

On  the  other  hand  it  must  be  adinitted  that  14  rnonths  is  a 
long  interval  to  hâve  elapsed  between  the  receipt  of  the  injury 
and  the  manifestation  of  the  primary  lésion,  and  that  there  is  no 
proof  that  there  were  not  some  foci  of  tubercle  in  a lyinphatic 
gland  which  may  hâve  been  a common  origin  of  the  disease  in 
the  eye  and  méningés. 

Endogenous  infection  of  the  eye  with  tubercle  in  acute  dis- 
serninated  tuberculosis  was  hrst  pointed  out  as  occurring  in  the 
choroid  by  Cohnheim;  it  also  occurs  though  less  frequently  in 
the  iris.  In  association  with  chronic  tubercle,  intra-ocular  tubercle 
is  also  met  with  and  nurnerous  cases  are  recorded  of  eye  affec- 
tion secondary  to  a tubercular  lésion  situated  in  a bone,  a joint, 
a lyinphatic  gland  or  the  skin. 

Besides  these  cases,  however,  there  are  others  in  which  tu- 
berculosis appears  in  the  eye  without  any  previous  sign  of  the 
disease  being  detected  in  any  other  part  of  the  body.  In  some  of 
theses  cases  tubercular  lésions  hâve  later  made  their  appearance 
elsewhere,  but  so  far  as  can  be  made  out  from  clinical  exaniina- 
tion  there  has  been  nothing  to  show  that  the  patient  was  suffe- 
ring  from  tuberculosis  previous  to  the  affection  of  the  eye. 

It  will  be  well  here  to  quote  a classification  of  recorded 
cases  given  by  Dening  ('); 

(1)  38  cases  in  which  there  was  no  tuberculosis  before,  and 
in  which  the  patients  were  otherwise  absolutely  healthy  at  the 
tinie  of  the  ocular  affection. 

(2)  14  cases  with  a tubercular  history,  but  healthy  before  and 
du  ring  the  attack. 

(3)  3 cases  with  earlier  signs  of  tubercle,  healthy  at  the  time 
of  the  attack. 


(')  Archïv.  f.  Augcnhcilk,  X.\.\I,  189.^.  p.  3.^g. 
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(4)  17  cases  of  ocular  tuberculosis  coincidiiig  wiih  tuberculo- 
sis  in  other  orgaiis. 

(5)  9 cases  which  succiunbed  to  general  infection. 

(b)  10  cases  in  wicli  tlie  patients  reinained  liealttiy  after  the 
disappearance  of  the  ocnlar  alîection. 

In  the  cases  where  no  other  tnbercnlar  lésion  is  discoverable 
previous  to  the  eye  affection,  many  writers  liav^e  descri bed  the 
disease  in  the  eye  as  priinary.  Fiichs,  Leber  and  De  Wecker  ba- 
ve, however,  dissented  froin  ttiis  view  holding  that  a priinary  tii- 
berculous  focns  (e.g.  caseous  bronchial  glands)  although  not  de- 
inonstrable  clinically  nmst  be  assiuned  to  exist. 

The  fact  that  in  more  than  one-half  of  ail  autopsies  made 
upon  children  évidences  of  tuberciilous  adenitis  are  to  be  foimd, 
shows  that  tuberciiloiis  lésions  of  which  there  is  no  evidence  cli- 
nically are  often  ])resent. 

In  connection  witli  tins  inatter  case  5 recorded  at  the  end  of 
this  report  is  of  sonie  importance.  The  child  aged  9 years  came 
with  well  marked  tubercular  nodules  in  the  iris  of  the  right  eye. 
No  other  evidence  of  any  tuberiudar  affecdion  could  be  detected 
in  any  other  {lart  of  the  liody  after  the  most  careful  clinical  exa- 
mination. The  case  was  treated  with  injections  of  Koch’s  tuluu’- 
culin.  lu  the  course  of  one  montli  10  injections  were  made  after 
each  of  which  there  was  reaction  with  rise  of  température.  Not- 
witbstanding  tlu'  injections  the  affection  in  the  eye  [irogressed  and 
it  was  idtirnately  exciseil.  Kive  days  after  lhe  excision  an  ex[)e- 
rirnental  injection  of  Koch's  tnberculin  was  made.  A reaction  was 
produced  the  température  rising  to  101.5,  - 18  hours  after  it.  This 
seemed  to  show  that,  tbough  tbe  eye,  had  been  removcd  and  no 
other  tubercular  lésion  conld  be  detected  clinically,  some  tuber- 
culous  foci  was  still  iiresent.  Five  years  after  the  removal  of  the 
eye  a tubercular  gland  was  removed  from  lhe  child’s  neck. 

Fxcof)t  through  a perforating  lésion  bacilli  conld  only  gain 
entrance  to  the  eye  by  being  conveyed  there  in  the  lymphatic'or 
blood  strearns. 

Deutschrnann  demonstrated  how,  after  tbe  méningés  bad  been 
inoculated  with  tubercle,  the  optic  nerve  sti(‘ath  became  invol- 
ved,  not  by  direct  spread  of  infection,  but  by  metastasis.  Tbe  ba- 
cilli carried  along  in  the  lym]:)h  strearn  were  arrested  in  their 
progress  and  gave  rise  to  nmlules  of  growth.  At  the  lamina  cri- 
brosa,  wbere  their  arrest  was  espcîcially  likely  to  occur,  nodules^ 
were  frequcntly  met  witb. 
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Lagrange  (‘)  produced  infection  of  tlie  eye  witli  tubercle  in 
rabbits  by  injecting  into  the  carotid  a virulent  bouillon-culture 
of  the  bacillus. 

It  has  been  shown  that  tubercle  bacilli  may  gain  entrance  to 
the  blood  streain  of  the  fœtus  froin  that  of  the  inother  through 
the  placenta. 

Baunigarten  holds,  and  liis  view  is  supported  by  soine  cli- 
nical  and  experimental  evidence,  that  tubercle  bacilli  may  lie  latent 
in  an  organ  until  something  happens  which  renders  the  surrounding 
structures  less  résistent,  when  they  produce  active  changes  consti- 
tuting  tuberculosis. 

It  is  possible,  therefore,  that  tubercle  bacilli  having  gained 
entrance  to  the  blood  stream  of  the  fœtus  through  the  placenta 
may  be  carried  to  the  eye,  lodge  there  and  remain  for  a time  latent. 
When  subsequently  aroused  into  activity  by  some  change  in  their 
surroLindings  they  would  give  rise  to  a tuberculosis  which  would 
be  primarily  of  the  eye.  Such  an  origin  of  intraocular  tuberculosis 
must,  however,  be  regarded  as  of  exceedingly  rare  occurrence. 

There  is  no  defmite  evidence  of  the  possibility  of  tubercle 
bacilli  entering  the  blood  stream,  apart  from  direct  inoculation,  in 
any  other  way  than  by  the  involvement  of  the  blood  vessel  in  some 
nodule  of  the  disease.  So  that  involvement  of  the  eye  through  the 
blood  stream  is  probably  nearly  always  secondary  to  some  foci  of 
tuberculosis  elsewhere. 

There  is  a good  deal  of  evidence  to  show  that  tubercle  bacilli 
may  pass  through  the  mucous  membrane  of  the  respiratory  tract 
or  alimentary  canal  and  be  taken  up  by  the  lymphatics  without 
leaving  any  trace  or  lésion  behind  them.  Their  further  progress 
then  becomes  arrested  by  the  lymphatic  glands  which  they  infect. 

It  would  seem  unlikely  that  bacilli  can  pass  through  a mucous 
mend3rane  into  the  lymphatic  stream  and  be  carried  by  it  to  the 
eye  without  any  involvement  of  the  lymphatic  glands. 

• 

Note.  — On  the  whole 
subject  of  the  manner  of 
infections  of  the  eye  with 
tubercle  there  is  much  de- 
batahle  inatter.  It  is  one 
nioreover  of  considérable 
practical  importance,  as  the 
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treatment  to  be  adopted  inay 
be  largely  iiittuenced  by  the 
view  taken  as  to  the  priina- 
ry  or  secondary  origin  of 
the  affection  in  the  eye. 

The  predispositig  causes  of  intra-ocidar  tubercidosis 

In  discussiiig  the  predispositig  causes  of  intra-ocular  tiibercu- 
losis  there  are  three  sets  of  inQueiices  which  it  is  necessary  to 
dilïerentiate. 

(1)  Those  which  prédisposé  the  individual  to  the  disease. 

(2)  Tliose  which  prédisposé  to  tlie  localizatioii  of  the  disease 

iii  the  eye. 

(3)  Those  which  prédisposé  certain  parts  of  tlie  eye  to  be  the 

startiiig  points  of  the  affection. 

(1)  Of  the  causes  which  prédisposé  the  individual  to  tubercu- 
losis  it  is  not  necessary  to  enter  niuch  here  in  dealing  with  the 
disease  as  it  affects  a particular  orgaii.  It  will  sufhce  to  point  ont 
that  when  tuhercle  affects  tlie  eye,  as  when  it  affects  other  parts, 
there  is  freipiently  a liistory  of  tuliercidosis  in  tlie  faniily.  Tins  is 
well  brought  ont  in  the  table  of  cases  at  the  end  of  tins  paper  in 
which  it  will  be  seen  that  there  is  soine  fainily  liistory  of  tuber- 
cle  recorded  in  nearly  every  case  in  which  details  were  obtained. 

A farnily  liistory  of  tubercle  niay  iinply  one  or  both  of  two 
things:  (a)  a want  of  résistance  power  on  the  part  of  the  indivi- 
dual to  the  spécifie  organisrn  or  (bj  increased  risk  of  exposure  to 
infection. 

(2)  fn  considering  the  predisposing  causes  to  the  localization 
of  the  disease  in  the  eye,  it  rnay  be  pointed  ont,  that,  as  in  other 
forrns  of  what  is  often  spoken  of  as  «surgical  tuberculosis»,  the 
intra-ocular  forrn  of  the  disease  is  rnost  freiiuently  met  with  in 
childhood,  thougfi  ail  periods  of  life  are  liable  to  it, 

Wojtasiewicz  (')  says:  «Ocular  tuberculosis  is  rnost  coinrnon 
in  the  first  half  of  life.  It  lias,  however,  been  met  with  at  ail  âges 
in  very  young  infants,  in  adults  and  in  the  aged  (case  of  Costa- 
EVuneda  in  a childof  38  weeks;  Ulrich,  10  nionths;  l.ieber,  15  nionths; 
Herter,  39  years;  Manfredi  and  Coder,  43  years;  Cohnheim,  42  to 
58years;  Weiss,  51  years;  Hock,  62  years).  Nevertheless  it  is  rnost 


(')  Iticse  pour  le  Doctorat  en  .Médecine  Paris,  iS86. 
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frequent  after  2 years  and  a,l)Ove  ail  between  10  and  25  years. 
\Ve  bave  notes  liowever  or  several  cases  between  30  and  34 
years  Leber,  Nettleship,  Poucet,  Gérin-Lloye,  llaal,  Ulrich)». 

llill  Griffith  (‘)  found  in  32  collected  cases  of  tubercle  of  tlie 
iris  the  average  âge  of  the  patient  was  12  years,  the  youngest 
being  4 nionths  and  the  oldest  52  years. 

Pechin  (-)  States  that  tubercle  of  the  iris  is  rnost  frequently 
met  with  between  the  âges  of  5 and  25  years. 

Of  the  18  cases  recorded  at  the  end  of  this  paper  the  young- 
est was  8 nionths  and  the  oldest  56  years  : 

2 were  under  1 year. 

4 between  1 and  2 years. 

.3  « 2 U 3 » 

1 » .3  » 4 » 

1 » 4 « 5 » 

1 » 5 • G » 

1 » 8 » 9 » 

2 » 9 « 10  » 

1 aged  14 

1 ..  18 

1 « 56 

So  that  15  of  the  18  cases  were  under  what  Hill  Griffith  gives 
as  the  average  âge  and  only  3 over. 

With  regard  to  the  influence  of  sex  in  connection  with  tuber- 
culosis  of  the  eye  (^),  Wojtasiewicz  says  speaking  of  ail  classes- 
of  cases  that  «Sex  apparently  lias  no  influence  in  the  etiology, 
the  two  are  equally  liable,  there  being  if  anythiiig  a slight  prédo- 
minance in  favour  of  the  feniale  sex.»  He  mentions  that  out 
of  20  cases  of  tuberculosis  of  the  conjunctiva  13  occurred  in 
females. 

Bossis  (b  in  reference  to  tuberculosis  of  the  iris  S'ays:  «The 
sex  has  not  a great  influence  from  the  etiological  point  of  view, 
it  is,  liowever,  slightly  more  frequent  in  the  feniale  sex». 

Of  the  18  cases  of  intra-ocular  tuberculosis  recorded  in  this 
paper  the  greater  tendency  of  the  feniale  sex  is  shown  by  12  having 
been  females  and  6 males. 


(')  Tnins.  üphth.  Soc.  of  U-  K X.  i.'<9o,  p.  8.t. 

(3  hebdomad . de  f\Ied.  et  de  (’./iir.  .lan.  u;oo. 
(•■')  l'Iiese  pour  le  Doctorat  en  Médecine.  Paris.  iSm‘>. 
(')  Im  Tuberculose  de  l'iris,  l’aris,  iSy3. 
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Hill  Griffith  (*)  iii  an  analysis  of  a séries  of  cases  of  tubercle 
of  tlie  iris  fouiid  the  disease  was  coidiiied  to  oiie  eye  in  20  ca- 
ses and  that  in  three  both  eyes  were  affected.  Of  ilie  20  cases  in 
wbicb  one  eye  was  involved  Ibe  left  was  affected  14  tiines  and 
tbe  rigbt  0 tinies. 

In  tbe  writer’s  18  cases  of  intra-ocular  tuberciilosis,  tbe  pré- 
pondérance in  favour  of  tbe  left  side,  foiind  by  llill  Griffith,  is 
not  borne  ont.  lu  one  case  both  eyes  were  affected,  in  11  ibe 
rigbt  eye  and  in  6 tbe  left. 

Localization  of  tubercular  disease  in  a boue  or  joint  fre- 
<{uently  seenis  to  be  deterinined  by  sonie  sligbt  injiiry  or  lilow, 
it  being  probable  tbat  tbe  delayed  or  obstrneted  circulation  re- 
sulting  froin  the  injury  bas  allowed  of  tbe  lodgnient  of  bacilli  in 
tbe  locality. 

U iniglit  reasonably  be  expected  tbat  sonie  injury  to  tbe  eye 
would  often  be  the  precursor  of  intra-ocular  tuberculosis  and  it 
was  so  in  tbe  cases  quoted  below.  It  niust,  bowever,  be  adniitted 
tbat  in  cases  of  intra-ocular  tuberculosis  a bistory  of  local  injury 
bas  not  often  been  recorded,  jiossibly  it  niiglit  bave  been  more 
freiiuently  elicited  if  spécial  impiiry  bad  been  made. 

In  a case  of  tubercle  of  llie  iris  in  a boy  aged  8 recorded  by 
W'olfe  (-)  in  1881,  tbere  was  a bistory  of  tbe  affected  eye  baving 
beim  struck  and  subsequenlly  swollen  a niontli  previous  to  a wbite 
swelling  being  noted  on  tbe  iris.  Tbe  eye  was  excised  and  exainined 
by  llirschberg  wbo  iironounced  tbe  disease  to  be  tubercular. 

Dr.  (now  Sir)  W.  J.  (à)llins-(‘^)  in  1889  recorded  tlie  case  of  a boy 
aged  9 wbo  a week  after  being  struck  on  bis  left  eye  by  bis  brother 
developed  several  small  ])inkisb-grey  nodules  on  Ibe  iris,  lie  bad 
been  seen  tbe  day  after  tbe  injury  and  tbere  was  no  ])erforaling 
wound.  Apart  froin  deafness,  dating  froin  birth,  bis  bealtb  was  in 
otber  respeids  good. 

Dr.  Allan  T.  Haigbt  (‘^)  of  Chicago,  wbo  is  a strong  believer  in 
tbe  influence  of  injuries  of  tbe  eye  as  a cause  of  tuberculosis,  re- 
corded in  1902  tbe  case  already  referred  to,  in  wbicb  tbere  bad 
been  a contused  wound  at  tbe  outer  cantbus  iireceding  tubercle  of 
tbe  ciioroid;  aiuf  also  tbe  two  following.  It  will  be  seen  tbat  tbe 


(’)  I.OC.  cil. 

{■}  Hritish  McJ.  Journal.  1SH2.  I.  p.  21/). 
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interval  in  ail  tliese  tliree  cases  between  the  receipt  of  injury  and 
the  appearance  of  the  disease  in  the  eye  is  considerahly  longer 
tlian  in  Wolfe  and  Sir  W.  J.  Collins’  cases,  llis  first  case  is  that 
of  a girl  aged  8,  wlio  liad  tiihercle  of  the  iris  the  diagnosis  heing 
confirnied  hy  rnicroscopical  exaniination  and  the  finding  of  hacilli 
after  tlie  eye  had  Ijeeii  reinoved.  Tvvo  years  previous  to  the  coiri- 
mencenient  of  the  affection  the  eye  had  heen  striick  wilh  a rattan 
whip,  there  was  considérable  ecchymosis  and  swelling  wliicli  took 
several  weeks  to  subside. 

The  other  case  was  that  of  a boy  aged  14  who  in  bis  left  eye 
had  optic  neuritis,  and  8 or  10  circular  nodules,  yellowish  white 
in  the  centre,  situated  in  the  choroid  around  the  dise  which  were 
diagnosed  as  tubercular.  A year  previously  lie  had  been  struck 
between  the  eyes  by  a stone,  the  septum  of  his  nose  heing  broken 
and  the  eyes  bloodshot  and  inflamed. 

The  eye  was  enucleated  and  8 months  later  there  had  been  no 
other  manifestations  of  tubercle. 

Case  15  recorded  in  the  table  at  the  end  of  tins  paper:  a child 
aged  2 years  and  9 rnonths  with  tuberculosis  of  the  iris  and  ciliary 
body,  18  months  previous  to  the  appearance  of  the  affection  was 
struck  on  the  eye  by  a cricket  bail  which  caused  considérable 
subséquent  discoloration. 

— F urther  evidence 
as  to  the  frequency  with 
wliich  an  injiiry  précédés 
the  appearance  of  tnhercu- 
losis  in  an  eye  is  required, 
before  it  can  he  accepted  as 
a predisposing  cause,  as  is 
suggested  hy  the  above 
«ases. 

(3)  There  can  be  little  doubt  that  the  most  frequent  way  in 
which  the  eye  beconies  infected  with  tubercle  is  by  the  blood 
stream.  fubercle  bacilli  carried  by  the  blood  would  most  likely  be 
arrested  and  so  capable  of  starting  foci  of  disease  in  the  eye, 
where  anastomosis  of  vessels  occur,  where  its  capillary  plexuses 
are  finest,  and  where  abrupt  bends  take  place  in  the  vessels. 

fJence  it  is  not  surprising  to  find  that  in  tubercle  of  the  iris 
the  nodules  characteristic  of  the  disease  generally  appear  first 
near  its  pupillary  or  ciliary  margins,  i.  e.  in  the  régions  of  the 
anastomosis  of  its  blood  vessels  known  as  the  larger  and  lesser 
circle  of  the  iris. 
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In  the  ciliary  body  the  copions  vascular  plexus  of  the  ciliary 
processes  situated  between  their  épithélial  covering  and  the  ciliary 
muscle  is  the  site  at  wliicli  the  affection  inost  frequently  starts. 
In  the  choroid  the  close  capillary  plexus  forming  its  inner  layer 
is  the  usual  seat  of  priniary  élection. 

Intra-ocidar  tiibercle  coniinencing  in  the  retina  is  of  rare 
occurrence,  hut  when  it  is  met  with  the  starting  point  is  generally 
in  the  nerve  head  just  inside  the  lamina  cribrosa,  where  the  retinal 
vessels  inake  an  abrupt  bend  in  passing  into  the  interior  of  the  eye. 

% 

The  frequency  of  intra-ocular  tiiherculosis 

As  to  the  frequency  with  which  intra-ocular  tuberculosis 
occLirs  there  is  mucli  diversity  of  opinion.  Most  writers  speak  of 
it  as  a very  rare  disease.  Michel  lias  strongly  urged  that  tuhercu- 
losis  is  a iniich  coimnoner  etiological  factor  in  eye  affections  than 
is  generally  supposée!  and  Ludwig  Bach  (^)  asserts  that  tubercu- 
losis of  the  eye  is  by  no  nieans  a rare  affection. 

Tbere  can  be  no  doubt  that  of  recent  years  the  numher  of 
cases  of  affections  of  the  eye  recognised  as  due  to  tuberculosis 
bas  largely  increased. 

AH  writers  agréé  that  the  uveal  tract  is  the  intra-ocular  stru- 
(•ture  most  freepiently  involved,  and  that  of  the  three  divisions  of 
the  uveuil  tract  the  choroid  is  more  often  affected  than  the  ciliary 
body  or  iris. 

.Ml  writers  further  seem  to  be  agreed  that  it  is  in  acute 
rniliary  tid)erculosis  that  the  choroid  mostly  becomes  attacked. 
As  to  what  [lercentage  of  cases  of  acute  rniliary  tid)erculosis  bave 
tubercle  of  the  choroid,  and  as  to  whether  choroidal  tubercle  is 
more  freipjently  met  with  in  general  tuberculosis  without  menin- 
gitis,  or  where  meningitis  is  présent,  we  tind  widely  different 
statfiments. 

Cohrdieirn  laid  it  dowri  that  choroidal  tubercle  is  more  com- 
monly  met  with  in  cases  of  general  tuberculosis  than  in  tulx'rcu- 
lar  meningitis.  Gowers  (“^)  agréés  with  this  stahmumt,  (pioting 
lleinzfd  who  never  saw  tubercle  of  the  choroid  in  4 cases  of  tu- 
bercular  meningitis  which  lie  exarnined  with  the  opbthalmoscoiie, 
and  Barlick  who  at  the  Hospital  for  Sick  Children  found  tuliercle 


{']  Archivas  of  ( Ifhlli.  X.XIV.  p-  /}3- 
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iii  tlie  choroid  iii  only  one  case  ont  of  25  wliich  lie  rejieatedly 
exaniiiied. 

De  Wecker  on  tlie  other  liaiid  says:  «If  in  niiliary  iuhercn- 
losis  the  méningés  are  attacked  there  will  generally  lie  a corres- 
ponding  déposition  in  Üie  choroid». 

A discussion  on  tliis  snliject  arose  at  the  üphthalniological 
Society  of  the  United  Kingdom  in  1883,  at  which  Dr.  Conpland  (^) 
said:  «l  slionld  prefer  to  say  that  there  is  no  necessary  conne- 
ction between  the  choroidal  and  meningeal  condition,  either  inay 
he  présent  (or  alisent)  as  part  of  the  general  infection  and  their 
association  in  any  case  is  piirely  accidentai». 

Sir  Thomas  Barlow  sumnied  up  the  matter  very  excellently 
as  follows. 

(1)  Cohnheim’s  généralisation  that  tubercle  of  the  choroid 
exists  moi'e  commonly  in  cases  of  general  tubercnlosis  than  in 
tuhercnlar  meningitis,  oiiglit  not  to  be  taken  as  final,  for  (a)  tn- 
bercular  meningitis  is  often  only  a part  of  general  tnherciilosis, 
and  the  distinction  therefore  is  not  a good  one,  and  (h)  of  the 
cases  which  1 bave  given,  in  13  ont  of  16  tnhercle  of  the  choroid 
co-existed  with  tnhercular  meningitis. 

(2)  No  statistics  on  the  absence  of  choroidal  tnhercle  in  cases 
of  tnbercnlar  meningitis  slionld  be  accepted  withont  a post-mortem 
examination  of  the  backs  of  the  eyes,  becanse  (a)  of  the  general 
difficnlty  of  accnrate  ophthalmoscopy  in  snch  patients,  and  (b) 
the  spécial  difficnlty  of  exclnding  very  minute  tnbercnlar  dnst  of 
Barthoz  and  Rilliet,  and  which  certainly  sometimes  co-exist  with 
nnqnestionable  choroidal  tnbercnlar  nodules. 

(3)  That  in  the  choroid  we  onght  to  be  prepared  for  considé- 
rable variety  of  tnbercles,  viz.  (a)  minnte  nodules  in  which  we 
niay  see  changes  from  day  to  day,  (b)  semi-conllnent  nodules,  (c) 
diffuse  massive  deposits  caseating  in  the  centre,  qnite  comparable 
with  scrofnlons  tnmonrs  of  the  brain,  and  perliajis  comparable 
with  a and  h in  the  saine  way  as  sonie  caseons  lobnlar  pnenmonia 
is  with  miliary  tnbercles  of  the  Inng. 

i\I.  Bonchnt  (-)  fonnd  tnbercles  of  the  choroid  10  tinies  in  100 
cases  of  tnbercnlar  meningilis. 

Messrs.  Carpenter  and  Stephenson  (■* *)  say  that  ont  of  42  nn- 


(')  Traits.  Ophth.  Soc.  of.  U.  K.  111.  iSS3  p-  i3i. 

(’)  des  IIôp.  1S76. 

(*)  Report  of  the  Soc.  for  the  Stiidy  of'Dis.  of  Children.  1. 
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selected  cases  of  acute  niiliary  tuberciilosis  and  tuberculoiis  me- 
iiingitis  which  they  exaniined  witli  tlie  ophihalmoscope,  tliey  fouiid 
21  with  tiibercles  of  tlie  choi'oid  or  exact! y 50  per  cent.  Tn  13  of 
these  cases  tnbercle  was  recognised  in  one  eye  only  and  in  both 
eyes  in  the  reinaining  8 cases.  Tliis  gives  a total  of  29  eyes  (13 
single  and  8 bilateral)  in  vvhicli  the  changes  of  tubercnlosis  were 
detected.  In  18  of  the  eyes  the  lésion  was  solitary  in  the  sense 
that  it  consisted  of  a single  tiihercnlovis  deposit.  In  the  reinaining 
11  eyes  the  nninber  of  separate  lésions  ranged  froin  as  few  as  two 
to  as  many  as  12. 

In  contrast  with  this  high  percentage  of  cases  in  which  cho- 
roidal  tnbercle  was  met  with  we  hâve  the  statement  of  Jessop  ('), 
who  having  exaniined  large  nninber  of  cases  of  acnte  niiliary  tn- 
bercnlosis  and  tnbercnlar  nieningitis  opiithalnioscopically,  speaking 
ronghly  says  lie  lias  only  met  with  ciioroidal  tnbercle  in  abont  2 
to  5 per  cent,  and  then  only  a few  honrs  or  days  before  death. 

In  determining  the  freipiency  with  which  tnhercle  of  the 
choroid  occnrs  in  association  with  chronic  tnbercnlar  lésions,  or 
in  cases  where  other  manifestations  of  tnbercle  cannot  be  de- 
tected clinically,  we  enconnter  the  difticnlty  which  there  is  in 
determining  from  ophthalmoscopic  examination  alone  whether  an 
inflarnmatory  affection  of  the  choroid  is  really  tnbercnlar.  And 
fnrther  there  is  sonie  niu’ertainty  as  to  what  are  the  oiihlhalmo- 
S(* *()[)i(*  a[)pearances  left  by  a tnbercnlar  lésion  of  the  choroid  after 
the  active  changes  hâve  snbsided. 

IJntil  there  is  nniformity  of  opinion  on  these  ])oints  it  ninst  be 
expected  that  widely  different  estimâtes  as  to  the  freipiency  of 
the  occurrence  of  the  affection  will  he  arrived  at. 

Denig  (’^)  exaniined  for  ocniar  metastasis  60  cases  of  tnber- 
cnlosis  of  the  Inng,  90  of  the  liones,  20  of  the  lymphatic  glands 
and  20  of  varions  other  organs;  in  only  5 of  these  did  he  tind 


tnbercnlar  disease  in  the  eyes. 

The  observations  of  Maurice  Perrin  and  of  Kcinig  are  in  keeiiing 
with  those  of  Denig. 

Messrs.  Carpenter  and  Steplienson  (■’)  slate  that  lhey  hâve 
exaniined  with  the  ophthalrnoscope  119  cases  of  chronic  tnhercn- 
losis  in  children  whose  âges  ranged  from  8 montlis  to  16  years. 


(')  Tran.s.  Op/it/i.  Soc.  of  K-  XXIII.  p.  58. 
(’)  Arch.  Jiir  Aup'enheil.  XXXI.  i8y5,  p.  35y. 

(*)  Loc.  cit- 
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Tliey  suffered  from  such  varions  affections  as  tuberculous  joints', 
chronic  tubercular  adenitis,  spinal  caries,  clironic  tuberculous  cé- 
rébral tuinour  (2  cases)  and  lupus.  Ainongst  tliese  tliey  found 
clioroidal  changes  in  no  fewer  tlian  11  or  9,24  per  cent,  of  wliich 
tliree  were  ver i lied  post-inortein. 

Tliese  clioroidal  changes  were  not  those  descrihed  in  text 
books  as  typical  of  tubercle  of  that  membrane,  nor  such  are 
generally  accepted  as  of  tubercular  origin.  There  were  niostly  so- 
litary,  fairly  large,  more  or  less  circular  patches  of  atrophy  with 
pigmentation  around  them,situated  in  ttie  central  part  of  thefundus. 
Messrs.  Carpenter  and  Stephenson  regarded  them,  however,  as 
cases  of  obsolescent  tuberculosis  of  the  choroid. 

Jessop  says  that  he  lias  only  observed  two  cases  of  clioroidal 
change  of  a tubercular  nature  in  cases  other  than  acute  miliary 
tubercle  or  tubercular  meningitis. 

Tubercle  of  the  choroid  forming  a large  conglomerate  mass 
which  leads  to  énucléation  or  destruction  of  the  eyeball  is  appa- 
rently  rarer  than  conglomerate  tubercle  of  the  iris  and  ciliary  body 
of  a similar  character.  The  number  of  such  cases  on  record  is 
comparatively  small,  out  of  the  18  cases  of  intraocular  tubercu- 
losis which  necessitated  excision  of  eye  recorded  in  this  report, 
11  commenced  in  the  iris  or  ciliary  body,  and  6 in  the  choroid; 
in  one  case  ail  parts  of  the  uveal  tract  were  equally  involved  so 
that  it  was  impossible  to  say  which  was  first  attacked. 

Horner  estimated  tubercle  of  the  iris  to  occur  once  in  4000 
patients  and  Hirschberg  as  6 times  in  60,000  patients.  Pechin  re- 
gards these  figures  as  underestimating  its  frequency. 

At  the  Royal  London  Ophthalmic  Hospital  during  6 years  the 
writer  was  pathologist.  1523  eyes  were  removed  and  only  1 of 
these  for  intra-ocular  tuberculosis,  6 of  the  iris  and  ciliary  body,  1 
of  the  choroid. 

Note.  The  frequency 
with  which  tubercle  of  the 
choroid  occurs  in  acute  mi- 
liary tuberculosis  and  in  tu- 
bercular meningitis  ought  to 
be  easily  deterrninable  by 
systematic  post-mortem  ex- 
amination of  the  eyes  in 
sériés  of  such  cases;  and 
yet  from  the  foregoing  it 
will  be  seen  that  statements 
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differing  considerably  hâve 
beeii  made  concerniiig  it. 

To  détermine  the  fre- 
quency  with  which  intra- 
ocular  tubercle  occurs  in 
connection  with  chronic 
tubercle,  or  without  other 
clinical  manifestations  of 
tubercle,  it  is  necessary  to 
décidé  what  lésions  of  the 
choroid  are  to  be  regard  as 
of  tubercular  origin. 

Intra-ocular  tuberculosis  as  it  affects  different  structures 

of  the  etje 

It  will  be  coiiv^enient  in  discussing  the  different  appearances 
presented  liy  intraocnlar  tnbercnlosis  to  speak  of  the  clinical  cha- 
racters  and  pathological  changes  produced  by  it  in  each  of  the 
différent  anatoniical  divisions  of  the  eye,  separately.  As  a inatter 
of  fact,  hovvever,  tnbercnlosis  occnrring  in  the  eye  lias  not  niiicli 
regard  for  anatoniical  divisions.  When  it  starts  in  one  part  it  fre- 
(piently  involves  others. 

The  nveal  tract  being  the  part  rnost  freiinently  affected,  the 
appearances  presented  hy  tnliercidosis  in  each  of  ils  three  divi- 
sions, iris,  ciliary  body  and  clioroid  will  lirst  lie  dealt  wilh. 

Tubercule  of  the  iris 

.Most  writers  divide  cases  of  tuberculosis  of  the  iris  into  two 
classes: 

(a)  Cases  in  which  there  are  niiliary  disseininated  nodules. 

{b)  Cases  where  there  is  a circuinscrihed  mass  made  up  of 
conglomerate  or  confluent  nodules. 

To  these  Woijtasiewiez  adds  a third  class  consisting  of: 

(c)  Cases  wliere  there  is  a tubercular  iritis,  microscopycally 
showing  considérable  thickening  of  Ibe  iris  with  inllammatory 
cells  in  the  middle  of  which  are  ill-delinod  tidiercular  nodules,  which 
later,  however,  undergo  caseous  degeneration. 

Hesides  these  three  divisions,  reference  will  also  he  made 
here  to  iritis  occurring  where  some  other  part  of  the  eye  is  affe- 
cted with  tubercle,  and  where,  though  there  is  cellular  exudation 


{')  Essai  sur  les  rapports  de  la  tuberculose  oculaire  avec  la  tuberculose  générale.  i88G. 
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aad  a formation  of  posterior  synecliiæ,  noue  of  the  typical  liisto- 
logical  changes  of  tubercle  are  found  in  the  iris. 

It  may  at  once  he  iiointed  ont  that  tliese  different  classes 
often  merge  into  one  another.  Thus,  in  cases  heginning  with  dis- 
semiîiated  nodules  a congloinerate  mass  sometimes  results  as  the 
affection  progresses.  A case  which  when  first  seen  lias  one  large 
mass  springing  from  the  iris  often  suhsequently  develops  several 
small  satellites  around  it.  An  iritis  of  variable  arnount  is  fre- 
((uently  met  with  in  association  with  miliary  disseminated  nodules 
or  a conglomerate  mass. 

(a)  The  miliary  disseminated  nodules  appear  first  usually,  as 
previously  stated,  at  the  ciliary  margin  of  the  iris  and  extrenie 
periphery  of  the  anterior  chamber,  or  at  its  pupillary  border.  It 
bas  been  pointed  ont  that  the  lower  part  of  the  iris  is  more  often 
involved  than  the  upper,  tins  is  borne  ont  by  the  cases  recorded 
in  this  report.  In  five  of  tliese  the  starting  point  of  the  affection 
is  noted  in  the  iris,  in  four  it  was  in  the  lower  lialf  and  in  one 
in  the  upper. 

The  nodules  measure  usually  from  2-3  mm.  in  diameter.  They 
are  of  a greyish  colour  and  seniitransparent  or  of  a yellowish 
hue  and  more  opaque.  The  yellowness  and  opacity  is  probably 
accounted  for  by  necrotic  change  commencing  in  the  nodule. 
8ome  différence  in  the  appearance  of  the  nodules  may  also  be 
due  to  différence  of  depth  in  the  iris  at  which  they  are  situated. 
In  nhcroscopical  sections  of  an  affected  iris  nodules  are  sometimes 
seen  situated  right  at  its  anterior  surface  and  projecting  some 
considérable  distance  forwards  into  the  anterior  chamber,  the  deep 
layers  of  the  iris  including  the  pigment  epithelium  passing  beneath 
them  and  showing  scarcely  any  sign  of  disturbance.  In  other 
cases  the  nodules  are  met  with  deep  in  the  stroma  of  the  iris, 
often  breaking  up  and  destroying  the  pigment  epithelium  on  its 
posterior  surface,  so  that  no  continuons  line  of  pigment  can  any 
longer  be  traced  and  only  scattered  particles  of  pigment  are  seen. 
hvidence  of  the  depth  of  a nodule  in  lhe  iris  tissue  is  sometimes 
afforded  clinically,  apart  from  its  colour,  by  the  preseiice  of  blood 
vessels  on  its  anterior  surface. 

lu  association  with  the  nodules  in  the  iris  there  is  usually 
sonie,  not  very  intense,  ciliary  infection,  but  very  Utile  photo- 
phobia  or  pain.  Very  frequently  deposits  of  a grey  colour  are 
seen  on  the  back  of  the  cornea,  tliese  may  be  of  varions  sizes, 
sonie  of  them  large  and  constituting  what  bas  been  termed  the 
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«muttoii  fat»  variety  of  «keralitis  puiictala».  Microscopical  exami- 
uatioii  of  these  deposits  show  thein  to  consist  of  collections  of 
polyiiuclear  and  inononiiclear  leucocytes  on  tlie  inner  surface  of 
the  endothélium  of  Desceniets’  memhrane. 

Disseininated  miliary  tubercular  nodules  inay  he  met  with  in 
the  iris  without  inarked  signs  of  iritis  and  with  the  formation  of 
few  if  any  posterior  synechiæ.  Microscopically  the  Unes  of  démar- 
cation of  the  nodules  may  be  seen  to  he  very  sharply  defined 
with  but  little  cell  infiltration  of  the  surrounding  tissue. 

The  mode  of  termination  of  a case  of  disseminated  miliary 
tuberculosis  of  the  iris  varies.  The  nodules  may  disappear  and 
leave  but  little  permanent  damage  behind  tliern,  constituting  what 
Leber  bas  termed  attenuated  tuhercle.  The  disease  may  spread 
backwards  involving  the  ciliary  hody,  and  hy  destroying  the 
source  of  supply  of  the  intraocular  tluid  before  it  subsides,  bring 
about  an  atrophie  or  shrunken  condition  of  the  globe.  The  miliary 
nodules  may  run  into  one  another,  form  a conglomerate  mass 
which  invades  the  cornea  and  terminate  in  the  way  to  lie  descrihed 
later  under  the  heading  of  conglomerate  tuhercle  of  lhe  iris. 

In  some  cases  the  affection  remains  local ized  in  one  eye,  in 
others  hoth  hecome  affected.  A general  diffusion  of  tuhercle 
nodules  throughout  the  hody  may  précédé  or  succeed  a miliary 
tuberculosis  of  the  iris. 

These  different  modes  of  termination  may  he  accounted  for 
hy  the  varying  powers  of  attack  on  the  i>art  of  the  invading  or- 
ganisrns  or  hy  the  varying  powers  of  résistance  of  the  host.  On 
the  one  hand,  the  attacking  organisms  may  vary  in  numher  or  in 
the  virulence  of  their  type,  on  the  other,  invaded  individuals  may 
vary  in  their  phagocytic  j)ow(‘r  or  in  tlnfir  capahifity  of  generat- 
ing  anti-toxins. 

Note. — 'lhe  liistologi- 
cal  and  the  clinical  ap- 
pearances  of  fhe  iris  after 
the  ahsori»tion  of  tnhercular 
nodules  in  attenuated  tn- 
hercle  of  tlie  iris  hâve  not 
been  very  adecpiately  des- 
crihed. 

(h)  A circurnscrihed  conglomerate  mass  of  lulierch^  in  the 
iris  firesents  the  apfiearances  of  a yellowish  neoplasm  of  that 
membrane,  often  commencing  without  any  sign  of  iritis.  The  mass 
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continues  to  enlarge,  secondary  nodules  sometimes  forrning  around 
it,  nntil  tlie  anterior  chamber  liecotnes  partly  or  cornpletely  filled 
by  tbe  growtb. 

Tbe  cornea  usually  becoines  first  in\''aded  in  tbe  région  of 
tbe  ligainentuin  pectinatuni,  for  it  is  tbere  tbat  tbe  protubérant 
mass  most  frequently  first  coines  into  contact  witb  it.  As  des- 
truction of  tbe  fibrous  tissue  of  tbe  cornea  takes  place,  tbe  tuber- 
cular  mass  witb  tbe  iris  from  wbicb  it  springs  protrudes  forward 
into  tbe  gap  left  and  a stapbylomatous  condition  is  seen  clinically 
in  tbat  situation.  Perforation  tben  follows  and  a fungating,  ulce- 
rated  vascular  mass  forms,  wbicb  ultimately  undergoing  caséation 
disappears,  leaving  a sbrunken  globe,  as  described  in  tbe  pas- 
sage quoted  from  Sir  William  Lawrence  at  tbe  commencement  of 
tins  report. 

(c)  As  already  stated,  tbe  amount  of  iritis  occurring  in  connec- 
tion witb  tubercle  of  tbe  iris  is  of  variable  amount  and  niay  in 
cases  of  circumscribed  conglomerate  tubercle  be  absent  altogetber. 
In  soine  cases,  bowever,  it  may  be  tbe  most  conspicuous  feature 
of  tbe  affection.  It  is  questionable  wbetber  it  is  désirable  to  form 
a distinct  class  for  sucb  cases  wbicb  can  usually  be  well  groaped 
under  one  of  tbe  otber  two.  Tbe  cases  referred  to  by  Lagrange 
(b  as  belonging  to  tbis  class  are  tbose  recorded  by  Edmunds  and 
Brailey,  Costa-Pruneda,  Knaggs,  and  Kalt. 

Tbe  accounts  given  of  tbem  are  briefly  as  follows:  Brailey 
and  Edmunds  fb  case  was  tbat  of  a cbild  aged  3,  tbe  early  stages 
of  tbe  affection  in  wbose  eye  are  not  recorded.  Tbe  description 
given  is  tbat  at  tbe  time  of  excision  tbe  eye  was  in  a state  of 
atropby  from  suppurative  panopbtbalmitis.  Scarcely  any  iris 
tissue  could  be  recognised  previous  to  excision  or  witb  tbe 
microscope  afterwards.  Costa-Pruneda’s  case,  a cbild,  âge  39 
weeks,  is  said  to  bave  bad  purulent  iridocyclitis  and  a peripberal 
ectasia  of  tbe  cornea.  Sbortly  after  énucléation  it  died  of  tuber- 
cular  meningitis. 

Knagg’s  ('b  case  was  tbat  of  a boy  aged  9 montbs  in  wbose 
rigbt  eye  tbe  aqueous  was  turbid,  tbe  iris  cloudy  and  discoloured 
being  of  a greyisb  pink  tint,  wbilst  projecting  from  its  anterior 
surface  were  from  14  to  20  wbite  nodules  as  big  as  pins  beads. 


C)  Tumeurs  de  l'œil.  Vol.  I.  1901,  p.  785. 

(’)  Trans,  Uplith.  Soc.  of  U.  K.  II,  1882,  p.  :6g. 
C)  .irch.fiir  üplith.  XXVI,  1880,  3,  p.  174. 

‘i  Trans.  Ophth.  Soc.  of  U.  K.  XII,  1892,  p.  79. 
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Microscopically  the  iris  was  foimd  to  hâve  numerous  tiibercular 
nodules  in  it  and  one  large  caseating  mass.  The  pupil  was  filled 
by  a false  membrane  adhèrent  to  the  lens  capsule.  The  fibrous 
tissue  at  the  sclerocorneal  margin  was  invaded  and  also  the  ci- 
liary  body  and  there  were  tubercular  masses  in  the  circumlental 
space. 

Kalt’s  (*)  case  was  tliat  of  a girl  aged  12  years  who  15  months 
previous  to  the  eye  affection  had  disease  of  the  right  hip  joint 
with  periarticular  abscesses. 

The  eye  affection  came  on  rapidly  with  failure  of  vision 
and  pain,  the  latter  only  lasting  three  days. 

When  seen  on  the  10“‘  day  the  iris  preseiited  a greenish  yellow 
colour  and  had  scattered  over  its  surface  a number  of  little  whitish 
points  the  size  of  a pins  head.  Sonie  of  them  were  becoming  con- 
fluent, wliilst  between  them  was  a network  of  capillaries  looking 
like  hærnorrhages.  The  jinpil  was  bloci-'ed  and  there  was  a violet 
colour  prominence  in  the  ciliary  région  up  and  in.  Perforation  of 
sciera  occurred  in  tins  position  and  the  eye  was  enucleated.  Mi- 
croscopically the  iris  and  ciliary  liody  were  fourni  to  be  diffusely 
infiltrated  with  lymphoid  cells.  Accumulations  of  épithélial  cells 
with  giant  cells  in  their  center  were  also  seen,  no  hacilli  were 
fourni.  There  was  no  caséation.  Inoculation  of  a portion  of  the 
siibconjunctival  mass  into  the  anterior  chamber  of  a rabbit  did 
not  produce  any  tubercidosis  in  llie  animal. 

In  case  7,  in  the  table  at  the  end  of  tins  report,  clinically  the 
appearances  were  those  of  iritis,  with  secondary  glaucoma  and 
cataract.  The  patient  was  5(î  years  of  âge  and  a large  iridectomy 
ami  extraction  of  cataract  was  performed,  the  coloboma  raiiidly 
becarne  filled  with  dense  lyrnph  and  the  other  eye  also  developed 
iritis.  It  was  not  until  a histological  examination  was  made  after 
excision  of  the  eye  that  the  case  was  recognised  to  be  one  of  tii- 
berculosis.  The  choroid,  ciliary  body  and  iris  were  ail  much  thi- 
ckened  and  numerous  typical  giant  cell  Systems  were  found  scat- 
tered throughout  those  structures. 

iVo^e.  — The  reason  why 
tubercle  of  ttie  iris  is  sorne- 
tirnes  accoinpanied  t)V  mar- 
ked  inflammation  of  Uiat 


(’j  Société  de  /itoiof,'ie,  V,  i8y3,  p.  233- 
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structure  and  at  other  times 
hardly  any  requires  expla- 
nation. 

Three  of  Ihe  cases  recorded  by  tlie  writer  in  tins  report 
with  conglonierate  tubercle  of  tlie  choroid  had  also  iritis  result- 
ing  in  tlie  formation  of  posterior  synecliiæ  and  a pupillary  inern’ 
brane,  but  in  none  of  the  eyes  exainined  were  tliere  any  tubercle 
nodules  in  the  iris.  Cases  of  a similar  character  bave  been  obser- 
ved  by  others.  The  probable  explanation  is  tliat  toxines  were  ge- 
nerated  by  the  bacilli  in  the  tubercular  tissue  at  the  posterior 
part  of  the  globe  and  passed  forwards  to  the  iris  exciting  a sim- 
ple, non-specific,  inflammation  of  that  structure.  It  lias,  however, 
been  asserted  that  in  these  cases  small  nodules  are  really  always 
présent  in  the  iris  but  are  overlooked  in  clinical  examination;  or 
microscopically  when  only  some  sections  of  an  eye  are  exainined. 
In  a case  recently  recorded  of  the  nerve  head  by  George  Coa  ts 
iritis  was  présent,  and  the  eye  was  examined  in  serial  sections 
but  no  tubercular  nodules  were  found  in  the  iris. 

Note.  — These  cases  of 
simple  iritis,  presumably 
excited  by  toxines  from  a tu- 
bercular growtb  in'_the  pos- 
terior part  of  tbe  eye,  raise 
tbe  interesting  question,  as 
to  wbetber  iritis  may  not 
be  also  excited  by  toxines, 
generated  in  an  extra-ocular 
tubercular  growtb. 


Tubercle  of  the  ciliary  hody. 

lubercle  involving  the  ciliary  hody  begins  most  frequently 
in  the  ciliary  processes  on  the  iimer  surface  of  the  ciliary  muscle 
where  its  capillary  plexus  of  blood  vessels  is  finest.  It  may,  how- 
ever, also  occur  in  the  lymphatic  spaces  external  to  the  ciliary 
muscle  between  the  structure  and  the  sclerotic. 

The  affection  appears  to  hâve  started  in  tins  position  in 
cases  8 and  9 recorded  in  tins  report.  In  a specimen  where  the 
iris  and  ciliary  hody  are  bolh  involved  it  is  often  very  difficult 
to  détermine  which  was  primarily  the  seat  of  the  affection.  In  hoth 
the  ahove  mentioned  cases,  however,  the  lymph  spaces  external  to 
the  ciliaiy  muscle  were  extensively  affected,  the  growth  having 
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extended  outwards  into  the  sclorotic  and  produced  épiscleral 
nodules  which  were  seen  clinically.  It  is  not  usual  for  tubercle 
of  the  iris  to  spread  back  througli  the  ligainentuin  pectinatuin  to 
the  lyinph  spaces  external  to  the  ciliary  muscle.  If  it  affects  the 
ligarnentuin  pectinatuin  it  generally  spreads  fotwards  into  the 
cornea.  If  it  spreads  to  the  ciliary  body  it  usually  invades  the 
ciliary  processes. 

In  case  8 a failure  of  sight  preceded  the  onset  of  inflamma- 
tion in  the  affected  eye,  which  can  be  accounted  for  by  interférence 
with  the  ciliary  muscle. 

Tubercle  invol ving  the  tissue  of  the  inner  surface  of  the  ci- 
liary muscle  niay  be  in  the  form  of  small  scattered  miliary  nodu- 
les or  of  a large  conglomerate  mass.  The  latter  rapidly  spread 
inwards  destroying  the  pigment  epithelium  and  filling  up  comple- 
tely  the  circurnlental  space  in  their  vicinity.  There  seenis  a much 
greater  tendency  for  tubercular  growtli  starting  in  tliis  position  to 
extend  forwards  and  inwards  than  backwards.  It  is  remarkable 
how  completely  the  space  bounded  by  the  back  of  the  iris,  side 
of  the  lens  and  anterior  hyaloid  of  the  vitreous,  will  lie  fourni  fil- 
led  with  tubercular  tissue,  the  fibres  of  the  suspensory  ligament 
being  entirely  destroyed,  without  the  vitreous  being  involved,  iis 
anterior  limiting  membrane  remaining  (piite  intact. 

Where  the  ciliary  body  is  affected  with  tubercle,  the  vitreous 
generally  contains  fibrinous  exudate  and  excess  of  cells,  but  is 
not  invaded  by  the  tubercular  nodules.  If,  however,  in  association 
with  tubercle  of  the  ciliary  hody  there  is  much  cyclitis,  as  is  so- 
metimes  the  case,  there  will  be  a more  plastic  exudate  into  the 
vitreous  humour  which  goes  on  to  the  formation  of  librous  tissue. 

In  conglomerate  tubercle  of  the  choroid,  the  ciliary  hody,  like 
the  iris,  may  be  affected  by  plastic  inflammation  without  being 
the  Seat  of  tubercular  nodules,  in  which  case  the  vitreous  generally 
becomes  shrunken  and  fibrous. 

Note. — That  the  lymph 
spaces  external  to  the  ci- 
liary muscle  may  be  the 
starting  point  of  intra-ocu- 
lar  tuberculosis  suggested 
by  the  cases  referred  to 
at)Ove  requires  confirma- 
tion. 
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Tnhercle  of  the  choroid. 

Tliere  are  two  fonns  wliicli  lubercle  of  the  choroid  is  defini- 
tely  knowii  to  assume: 

(a)  Scattered  miliary  nodules  which  are  seeii  ophthalmosco- 
pically  as  grey  patelles. 

(b)  A conglornerate  mass  which  gives  rise  to  symptoms  of  an 
intra-ocular  tumour. 

(a)  The  scattered  miliary  nodules  are  met  wilh  in  cases  of 
acute  miliary  tuberculosis,  and  as  they  generally  develop  shortly 
before  death,  frequent  opportunities  are  afforded  of  comparing 
the  ophthahnoscopic  appearances  with  the  histological  alterations 
in  the  acute  stage  of  the  affection. 

The  patelles  are  niostly  met  with  in  the  posterior  part  of  the 
globe  in  the  vicinity  of  the  optic  dise  and  yellow  spot.  They  are 
circular  and  vary  in  size,  seldom  exceeding  that  of  of  the 

optic  dise.  Their  actual  rneasurement  lias  heen  estiniated  atO.5  to  2.5 
mm.  They  hâve  a greyish  or  greyish-yellow  colour  with  a soft  ill- 
defined  edge  which  shades  off  gradually  into  the  surrounding  fun- 
dus.  There  is  no  pigmentation  about  them;  a slight  arching  for- 
wards  of  the  overlying  retinal  vessels  show  the  larger  ones  to  be 
raised  a little  above  the  level  of  the  surrounding  choroid. 

Many  writers  hâve  commented  on  the  rapidity  with  which 
the  patches  may  make  their  appearance.  Carpenter  and  Stephen- 
son  (*)  hâve  rnade  the  defini  te  statement  that  they  saw  three  sinall 
tubercles  near  the  optic  dise  in  an  eye  in  which  nine  days  pre- 
viously  they  had  not  detected  any  changes. 

Histologically  the  patches  are  seen  to  be  composed  of  one 
or  rnoretypical  giant  cell  Systems  situated  in  the  vascular  layers;  in 
an  early  stage  or  when  small,  not  extending  into  the  lamina  supra- 
choroidea  or  up  to  the  sclerotic.  The  effusion,  however,  nearly 
alvvays  reaches  up  to  the  lamina  vitrea  which  is  usually  arched 
slightly  inwards  together  with  the  pigment  epithelium  lining  it. 

lu  the  largest  patches,  in  which  necrotic  changes  are  seen, 
the  lamina  vitrea  will  sometimes  he  found  to  hâve  disappeared, 
the  pigment  epithelium  cells  to  hâve  been  destroyed  and  the  gra- 
nules of  pigment  widely  scattered. 


(■)  Report  of  the  Society  for  the  Study  of  Discase  in  Children.  I.  1901  p.  xC.g. 
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Note. — Cases  in  which 
these  typical  scattered  mi- 
liary  nodules  of  tubercle 
occur  generally  end  fatally. 

The  record  of  anv  case 
which  recovered  and  the  des- 
cription of  the  ophthalnio- 
scopical  appearances  after 
the  nodules  had  become  ab- 
sorbed  would  be  of  considé- 
rable interest. 

(b)  In  a conglomerate  mass  of  tubercle  of  tlie  clioroid  a large 
area,  if  not  the  whole  of  that  membrane,  is  involved  in  the  affe- 
ction. The  confluence  of  the  nodules  causes  it  to  become  conside- 
rably  thickened,  large  caseating  patches  forming  in  the  centre  of 
it.  The  membrane  of  Bruch  with  the  pigment  epithelium  lining  it 
soon  becomes  destroyed.  The  retina  becornes  detached.  Sometimes 
owing  to  invasion  of  the  retine  with  tulierculous  tissue  where  the 
nerve  libres  and  retinal  vessels  enter  the  eye,  that  structure  un- 
dergoes  extensive  necrosis  so  that  hardly  any  of  ils  éléments  can 
be  recognized  in  sections  niicros(*0[)i(ai.lly.  Where  the  retina  is  de- 
tached the  sub-retinal  tluid  is  of  an  oiiaipie  grumous  (‘onsistency 
and  is  seen  microscoiiically  to  contain  a (pianlity  of  fatty  globu- 
les in  suspension. 

Secondary  foci  of  the  disease  may  appear  in  the  anterior 
portion  of  the  uveal  tract,  more  frequontly  a ])lastic  iridocyclitis 
is  excited  by  the  toxines  liberated  from  the  disease  in  the  choroid. 
Often  the  root  of  the  iris  is  fourni  in  contact  with  the  ])oriphery 
of  the  cornea,  a glaucoma  baving  been  set  up.  As  the  choroid  be- 
comes thickened  tlie  sclerotic  is  invaded,  later  becoming  jierforated. 

The  syrnptoms  which  a conglomerate  mass  of  tuhercle  in  the 
choroid  gives  rise  to  are  very  similar  to  those  of  a gliomatoiis 
growth  of  the  retina.  The  detached  retina  with  the  tuherculous 
mass  behind  gives  rise  to  a light  coloured  retlex  seen  hehind  the 
lens  by  focal  illumination  with  the  retinal  vessels  on  its  surface. 
The  tension  of  the  eye  is  frequently  increased.  Ihisterior  synechia; 
are  often  présent,  sometimes  srnall  satellitic  nodules  may  be  de- 
tected  in  a part  of  the  choroid  where  the  retina  is  not  displaced, 
or  in  the  iris. 

Besides  the  two  above  well  defmed  classes  of  tubercle  of  the 
choroid,  there  are  other  cases,  where  patches  of  cboroiditis  are 
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seen  ophtlialmoscopically  in  tlie  acute  stage,  or  where  the  atrophie 
changes  resnlting  froni  snch  patches  are  met  with,  in  which  no 
other  constitutional  cause  to  which  the  affection  can  be  attriiiuted, 
other  than  tuhercle,  can  be  detected.  Whether  or  not  the  changes 
seen  in  these  cases  are  really  due  to  tubercle,  as  has  been  suggested 
hy  some  writers,  is  as  yet  uncertain. 

In  his  text  book  on  Diseases  of  the  Eye  Nettleship  says: 

It  is  also  probable  tbat  certain  cases  of  localisée!  choroidal  exudation,  not 
accompanied  by  serions  general  symptoms  or  by  inflammatory  symptoms  in  the 
eye  may  be  of  tubercular  nature. 

And  in  another  place  in  discussing  anomalous  forms  of  choroidal 
disease,  he  says; 

Single  large  patches  of  atrophy,  with  pigmentation,  and  not  located  in  any 
particular  part  are  occasionally  met  with.  Probably  some  of  these  hâve  followed 
the  absorption  of  tubercular  growths  in  tbe  eboroid. 

It  is  not  often  that  the  late  stages  of  choroidal  effusion  in 
wliich  there  is  definite  évidences  that  it  was  due  to  tubercle  are 
seen  ophthalinoscopically  ; the  following  case  recorded  by  Jes- 
sop  (')  is  therefore  of  considérable  interest.  It  was  that  of  a girl 
aged  9 who  had  tubercular  lymphatic  glands  and  tubercular  hone 
disease.  lu  lier  right  eye  a yellowish-white  swelling  forined  adhèrent 
to  the  lower  and  outer  part  of  the  sclerotic  beneath  the  ocular 
conjunctiva.  An  atternpt  was  inade  to  dissect  this  mass  as  a whole 
froin  the  sclerotic,  but  it  was  only  rernoved  down  to  it,  that  structure 
being  much  thinned  but  not  perforated.  The  central  portion  of  the 
mass  consisted  of  thick  caseating  yellowish  pus.  A guinea-pig  was 
inoculated  with  the  caseating  material  and  an  ahscess  formed  at 
the  Seat  of  inoculation  which  contained  tubercle  bacilli.  The 
neighbouring  glands  becanie  caseous  and  also  contained  tubercle 
bacilli. 

An  ophthalmoscopic  examination  of  the  affected  eye  showed 
at  first  two  separate,  non  vascular,  spherical,  steep  detachments 
of  the  retina.  The  one  on  the  temporal  side  of  a darkish  grey  colour 
covered  the  optic  dise.  That  on  the  nasal  side  was  shallower  and 
of  a greyish  white  colour. 

The  course  of  these  swellings  seen  in  the  fundus  was  watched 


(')  Train:.  Ofhth.  Toc.  of  the  U.  K.  XXIU.  1903,  p.  58. 
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and  the  changes  in  Ihein  noted  over  a period  of  18  months.  The 
niasses  becanie  of  a lighter  coloiir,  sonie  yellowish  (lichen  coloiired) 
spots  niaking  their  appearance  on  the  nasal  one.  They  seeined  to 
sink  down  and  niove  towards  tlie  periphery  of  ilie  fundiis  so  that 
the  optic  dise,  which  was  at  one  tiine  hidden  froni  view,  becanie 
visible.  Sonie  whitish  effusion  was  seen  around  the  optic  dise 
which  at  first  increased  on  the  temporal  side  and  becanie  less  on 
the  nasal.  It  gradually  absorbed  leaving  soft  small  patches  wilh 
sonie  cholesterin.  Around  the  choroidal  atrophy  which  uHimately 
resulted  there  was  very  little  pigmentation.  At  no  tinie  was  there 
any  vitreous  opacities. 

In  another  case  which  Jessop  watched  over  a course  of  three 
years  and  which  in  ail  probability  was  tubercular,  there  was  a 
siniilar  absence  of  pathological  pigmentation  and  vitreous  opacities. 
On  these  two  points  together  with  the  absence  of  new  vessels  to 
be  seen  ophthalmoscopically  Mr.  Jessoj)  lays  considérable  emphasis 
as  characteristics  of  tuliercular  choroiditis. 

.Messrs.  Carpenter  and  Stephenson  in  their  estimation  of  the 
freiiuency  of  tubercular  choroiditis  in  connection  wilh  chronic 
tubercle  accepted  as  wliat  they  ternied  «obsolescent  tuberculo- 
sis»  choroidal  lésions  which  as  a ride  were  solitary,  fairJy  large 
and  situated  in  the  central  part  of  the  fundus.  They  were  for 
the  rriost  part  circular  containing  one  or  more  jiigment  rings  and 
very  seldorn  indeed  were  associated  wilh  outlying  patches  of  pe-  . 
ripheral  choroiditis. 

Note.  — The  whole 
suhject  of  the  optitalrrio- 
scopie  appearances,  of  chro- 
nic tubercle  of  the  choroid 
in  its  varions  stages  is  one 
requiring  further  élucidation 
and  discussion.  It  is  of  con- 
sidérable practical  impor- 
tance to  know  how  far  the 
position  of  a patch  of  cho- 
roidal effusion,  the  absence 
of  pigmentation  around  it 
and  the  absence  of  vitreous 
opacities,  can  be  relied  upon 
a.s  an  indication  of  its  tuber- 
cular character. 
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Tuhercle  of  the  cornea. 

Tuberculosis  of  tlie  cornea  lias  lieen  produced  experiineiitally 
by  inoculation  in  rabbits  and  guinea  pigs  by  llaensell  ( ')  in  1879, 
and  by  Panas  and  Vassaux  (-)  in  1885. 

The  latler  foimd  a nodule  to  fonn  at  the  seat  of  inoculation 
on  the  8th  day,  which  was  at  first  surrounded  by  an  area  of  opa- 
lescent haze.  Some  other  sinall  white  nodules  afterwards  appea- 
red  around  the  first  one,  these  nodules  becarne  confluent,  and  an 
irregular  cratiform  ulcer  fornied  which  becarne  vascnlar  and 
healed  by  the  76th  day,  a sniall  nebula  being  ail  that  was  ultiina- 
tely  left. 

The  cornea  does  not,  however,  appear  to  be  a very  good  cul- 
ture media  for  the  tubercle  bacillus.  Parsons  (^)  failed  to  get  any 
resuit  in  rabbits  from  the  inoculation  with  virulent  culture  unless 
the  anterior  chamber  was  opened. 

A case  lias  been  recorded  by  Greef  of  auto-inoculation  of  the 
cornea  with  the  finger  nail  by  a patient  suffering  from  tuberculo- 
sis. A vascular  ulcer  fornied  which  showed  very  little  tendency  to 
heal. 

The  evidence  as  to  the  possibility  of  endogenous  tuberculosis 
of  the  eye  starting  in  the  cornea  is  not  very  conclusive.  Bach  (■') 
writing  on  this  point  says: 

As  to  whether  tuberculosis  of  the  cornea  may  be  an  independent  disease  or 
is  always  secondary  to  a similar  affection  of  the  uveal  tract  (including  of  course 
the  ligamentum  pectinatum)  my  answer,  made  upon  the  basis  of  my  own  observa- 
tion, is  that  tubercular  disease  of  the  cornea  is  usually  secondary  to  similar  di- 
sease in  the  ligamentum  pectinatum,  but  that  the  marginal  zone  of  the  cornea 
may  be  primarily  the  seat  of  tuberculous  nodules,  which  later  on  make  their 
appearance  in  the  cornea  itself. 

VVhen  the  uveal  tract  is  the  seat  of  tuberculosis,  the  cornea 
may  be  affected  in  two  different  ways: 

(a)  It  may  be  invaded  by  typical  tubercular  nodules. 

{b)  It  may  be  the  seat  of  a diffuse  inflammatory  infiltration, 
interstitial  or  parenchymatous  keratitis. 


l'j  Archiv  fur  Ophth-  XXV',  4,  p.  i. 

{’)  Archives  d'Ophth.  \ . i885,  p-  in3. 

(•'')  The  Patholopy  of  the  Eye,  vol.  I.  p.  200. 
('J  Archives  of  Ophth.,  vol  XXIV,  p.  yj. 
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(rt)  Wechsberg  showed  that  iii  tubercle  of  tbe  luiig  destruc- 
tion of  tbe  elastic  fibres  very  readily  occurs,  wlietber  due  to  tbe 
action  of  tbe  tubercle  bacilli  or  to  otber  factors  is  as  yet  under- 
terniined.  lu  tubercle  of  tbe  eye  a niarked  capacity  of  tbe  disease 
for  tbe  destruction  of  tbe  elastic  ineinbranes  is  also  to  be  observed. 
Wben  in  tubercle  of  tbe  iris  tbe  protubérant  mass  of  growtb  co- 
rnes into  contact  witb  tbe  membrane  of  Descemet,  or  tbe  fibres 
of  tbe  ligamentum  pectinatum,  tbose  structures  seem  to  melt  away 
before  it.  Wben  a gap  is  formed  in  tbe  elastic  membrane  of  Des- 
cemet in  tbis  way,  tbe  substantia  propria  rapidly  becomes  invaded 
by  tbe  tuberculous  tissue,  typical  giant  cell  Systems  forni  in  it.  Tbe 
invasion  proceeds  until  perforation  takes  place  and  tbe  tuberculous 
mass  fungates  ont  tbrougb  tbe  opening,  ultimately  breaking  down 
and  undergoing  caseous  degeneration. 

As  one  of  tbe  commonest  starting  points  of  tubercle  of  tbe 
iris  is  its  extreme  peripbery  and  as  tbis  is  tbe  part  of  tbe  iris  in 
closest  jiroximity  to  tbe  posterior  surface  of  tbe  cornea,  tbe  po- 
sition in  wbicb  invasion  of  it  most  freiiuently  occurs  is  tbe  ré- 
gion of  tbe  ligamentum  iiectinatum.  Wben  tbe  ligamentum  iiecti- 
naturn  becomes  involved,  ilu;  tuberculous  growtb  extends  straigbt 
outwards  towards  tbe  surface  of  tbe  eye. 

(h)  It  bas  been  already  pointed  ont,  tbat  tliere  is  a good  deal 
of  évidence  to  sbow  tbat  simple  iritis  may  be  excited  by  toxines 
gmierated  by  a tubercular  mass  situated  at  tbe  posterior  part  of 
tbe  globe.  Takewise  it  seems  probable  tbat  a simple  interstitial  or 
parencbymatous  keratitis  may  be  caused  by  toxines  generated  in 
tubercidar  nodules;  of  tbe  iris  diffusing  into  tbe  cornea. 

In  sections  frorn  several  ey(;s  examined  by  tbe  writer,  in 
wbicb  a portion  of  tbe  cornea  bas  been  invaded  liy  tuberculous 
growtb  from  tbe  iris,  be  bas  fourni  tbe  uninvaded  parts,  at  a con- 
sidérable distance  from  tbe  seat  of  ])erforation,  swollen  witb  its 
lyrnpb  spaces  filled  witb  inflammatory  cells  as  in  parencbyma- 
tous k(*ratitis. 

In  cases  also  wbere  tbe  ligamentum  ])ectinatum  bas  been 
nlone  involved  in  a tulx^rcular  nodule  starting  from  tbe  iris,  be 
bas  found  ail  tbe  cbaracteristic  bistological  appearances  of  paren- 
(diyrnatous  keratitis.  Tbere  bas  been  a distention  of  lynipli  sjia- 
res,  an  invasion  of  tbern  by  leucocytes,  and  a new  formation  of 
blood  vessels.  In  sorne  cases  tbe  cell  infiltration  bas  been  very 
rnarked  irnmediately  ben(;atb  tbe  anterior  limiting  membrane. 

Tbe  writer  bas  not  m(*t  witb  any  specimen  sbowing  paren- 
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chyinatous  keratitis  in  which  lhe  ligainentuin  pectiiiaturn  was  not 
affected  or  in  which  a perforation  of  Desccinet’s  nieinbrane  had 
not  occurred. 

'Note.  The  exact  con- 
ditions under  which  paren- 
chymatoiis  keratitis  due  to 
tubercular  toxines  may  ari- 
se  still  rernains  to  be  de- 
termined. 

The  endogenous  af- 
fection of  the  cornea  with 
tubercle  apart  from  tul)ercle 
of  the  uveal  tract  can  hardiy 
be  accepted  as  proved  wifh- 
out  further  evidence. 


Tubercle  of  the  scier otic. 

The  sclerotic  not  iinfrequently  becomes  invaded  hy  tubercle 
of  the  uveal  tract,  it  is  doiibtful  if  it  is  ever  the  starting  point  of 
tubercle  of  the  eye. 

Wojtasiewicz  (^)  says;  «Tuberculosis  entirely  limited  to  the 
sclerotic  has  not  heen  observed,  in  the  eye  the  fibrous  tissue  is 
an  unfavourable  soil  for  tubercle». 

In  tubercle  of  the  choroid,  when  nodules  become  confluent 
and  form  a conglomerate  mass,  it  extends  into  the  lymph  spaces 
constituting  the  boundary  between  the  choroid  and  sclerotic  and 
invades  the  latter.  The  sclerotic  then  bulges  outwards  and 
présents  a dull  grey  appearance  externally,  instead  of  its  usual 
whiteness,  this  was  so  in  case  3.  Gradually  it  becomes  more  in- 
filtrated  and  thinned  until  ultimately  perforation  takes  place  and 
there  is  an  extension  of  the  tuberculous  tissue  into  Tenon’s  ca- 
psule, which  gives  rise  to  symptoms  clinically  of  orbital  celluli- 
tis,  as  in  case  17. 

As  has  been  already  mentioned,  some  cases  of  tubercle  of 
the  ciliary  body  seem  to  start  in  the  lymph  spaces  external  to  the 
ciliary  muscle;  when  this  takes  place  as  in  cases  8 and  9 there  is  early 
involvement  of  the  sclerotic.  A nodule  on  the  external  surface  of 
the  eye  in  the  ciliary  région  sirnulating  a patch  of  episcleritis  is  an 
early  clinical  feature  in  such  cases.  A tubercular  nodule  situated 
in  this  locality  may  undergo  caséation  and  ulcération-  The  case 


(')  Loc.  cit. 
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of  Jessop’s  already  referred  to  is  an  exaniple  of  a caseating  lu- 
hercular  mass  in  tlie  scderotic. 

Tnbercle  of  the  iris  which  invades  the  ligamentnm  pectina- 
tnm,  wlien  it  extends  forwards  and  leads  to  perforation  of  the 
eye,  makes  its  appearance  on  the  surface  in  the  sclerotic  jiist  out- 
side  the  corneal  inargin. 

Changes  in  the  lens  in  intra-ocuhir  tuherculosis. 

An  evascular  structure  enclosed  in  capsule  like  the  crysla- 
line  lens  cannot  he  the  priniary  seat  of  an  intra-ocnlar  tnherculo- 
sis,  it  niay,  liowever,  hecome  affected  in  intra-ocular  tuherculosis 
arising  in  other  parts,  resulting  in  opacity  of  it  to  a greater  or 
less  extent. 

In  tuherculosis  of  the  ciliary  hody  lhe  masses  of  tuhercu- 
lous  tissiie  which  sometimes  lill  lhe  circumlental  space,  corne 
into  contact  whith  the  elaslic  cajisule  and  may  cause  destruction 
of  it.  A gap  having  heen  fornied  in  the  capsule  the  lens  subs- 
tance hecomes  invaded  with  intlammatory  cells  and  hecomes 
ahsorhed. 

In  tuherculosis  of  the  iris  the  mass  may  jiress  on  the  antcrior 
capsule  and  in  that  locality  an  area  of  shrunken  lens  fibres  and 
proliferated  capsule  cells  niake  their  appearance  vvitliout  any 
fierforation  of  the  capsule, 

lu  extensive  tuherculosis  of  the  choroid  with  dclachment  of 
the  retina  ami  shriuking  of  lhe  vitreous  humour  an  alteration  in 
the  shape  of  lhe  lens  sometimes  occurs.  It  hecomes  tlattened  la- 
terally  and  lengthened  antero-posteriorly,  a sort  of  lenticonus  pos- 
terior  heing  produced. 


Tuhercle  of  the  retina. 


Intraocular  tuherculosis  startingin  the  retina  is  of  exceeding- 
ly  rare  occurrence  and  there  are  but  few  cases  on  record  in  which 
the  retina  was  the  only  part  of  the  eye  involved. 

Secomlary  implication  of  the  retina  in  tuherch‘.  of  the  choroid 
is  more  frcipient,  but  (;ven  that  is  rare,  When  the  retina  is  affected 
the  ofitic  nerve  head  is  the  commonest  seat  of  the  disease. 

1'he  first  case  of  tins  sort  which  was  seen  ophthalmoscopically 
and  whero  the  diagnosis  of  tuhercle  was  contirrned  suhsequently 
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by  iiijcroscopical  examiiiatioii  is  recorded  by 

ry  ('). 


O’Sullivan  and  Sto- 


Tbe  appearaiices  seeii  in  Üiis  case  were  tliose  of  an  extensive 
brilliant  whiie  swelling  in  the  région  of  Üie  optic  dise,  witli  tor- 
tuoLis  and  distended  reiinal  vessels,  and  sonie  sniall  wliite  spots 
in  the  niacular  région.  The  ainount  of  swelling  and  wliiteness  was 
more  intense  than  is  seen  in  any  simple  case  of  papillitis.  Patlio- 
logical  examination  showed  that  the  tubercnlous  tissue  entirely 
confmed  to  the  nerve  head  and  retina.  A very  similar  case  to  tins 
lias  heen  described  by  Arnold  Knapp  (-),  in  wliicli  the  retina  was 
completely  detached,  the  solid  white  growth  lying  at  its  apex  pos- 
teriorly.  The  condition  was  taken  to  be  glioina  clinically,  micro- 
scopically  its  lubercular  character  was  demonstrated  and  tiibercle 
bacilli  were  found.  In  a case  recorded  by  Spalding  (^)  a yellowish 
tiimoiir,  found  to  be  tnbercular,  sprang  from  the  optic  papilla  and 
filled  one-third  of  the  vitreous  chamber.  The  symptoms  it  gave 
rise  to  were  inflammation  of  the  eye,  yellow  reflex  from  the  fun- 
dus,  loss  of  sight  and  considérable  general  disturbance  witli  in- 
crease  of  température.  After  excision  of  the  eye  the  health  of  the 
child  rapidly  improved. 

In  a case  recently  recorded  by  George  Coats  of  tubercle  of 
the  nerve  head,  the  tubercnlous  tissue  extended  backwards  a little 
way  into  the  optic  nerve,  and  laterally  for  a short  distance  into 
the  surrounding  choroid. 

Brailey  ('•)  had  previously  described  a case  of  tubercle  of  the 
nerve  head  forcing  back  the  lamina  cribrosa  in  which  there  was 
similar  mass  in  the  adjacent  choroid.  Ophthalmoscopically  a greyish 
vessel  bearing  layer  could  be  seen  made  up  apparently  of  two 
folds  separated  by  a horizontal  crease. 

hmanuel  (")  and  Weiss  (^’)  hâve  described  cases  of  tubercle  of 
the  retina  secondary  to  the  disease  in  the  uveal  tract;  Sattler  (') 
a case  secondary  to  tubercle  of  the  optic  nerve;  and  Péris  and 
Manfredi  cases  of  disseminated  tubercnlous  nodules  in  the  retina 


associated  with  tubercnlous  growths  in  almost  ail  the  structures 
of  the  eye. 


(')  Tnvis.  Royal  Acad,  nf  Med.  Ireland.  XVII,  iPgg,  p.  ^5i. 
{*)  .'lrc/;n'f.ç  of  Ophth.  X.X.XIl,  igo3,  p.  22. 

Trans.  American.  Ophth.  Soc.  .X,  I,  igo3,  p.  hi. 

(‘)  Trans.  Ophth.  Soc.  of  U.  K.  111,  i883,  p.  12g. 

(')  Klin.  Monat.  fur  Aupenheilk.  XL.  2,  igo2,  p.  210. 

(®)  Arch.für  Ophth.  X.XllI,  1877,  P-  4i  '4i- 
(^)  Arch.  fiir  Ophth.  XXIV,  1878,  p.  3,  127. 


04 


EDWARD  TREACHER  COLLINS 


\V.  I.  Hancock  (')  lias  recorded  a case  in  whicli  a yellowish 
white  patch  was  seen  ophthalnioscopically  on.the  temporal  side 
of  the  optic  dise,  lhe  sides  of  wliich  were  eqiial  in  lengtli  to  the 
diaineter  of  about  two  dises,  and  wliich  was  estiniated  to  he  raised 
1 y-2  mm.  The  history  of  the  case  and  the  histological  exaniina- 
tion  of  the  patch,  wliich  was  fonnd  to  he  entirely  retinal,  were  in 
favour  of  its  being  tubercnlar,  but  no  hacilli  were  denionstrated. 

In  cases  4 and  13  recorded  in  Uns  paper  of  tnbercle  of  the  cho- 
roid  the  retina  was  involved.  In  case  4 the  retina  was  completely 
detached  and  it  was  the  posterior  part  wliich  was  thickened  with 
tubercLilous  growth.  in  case  13  there  was  a large  tnbercnlous  mass 
of  the  choroid  in  the  vicinity  of  the  entrance  of  the  optic  nerve 
and  the  optic  nerve  head  was  involved. 

In  cases  12  and  17  of  extensive  conglomerate  tnbercle  of  the 
choroid  the  retina  was  exceedingly  necroüc,  the  iiosition  it  ocenpied 
could  onh'  with  difficnlty  be  niade  ont,  the  nuclei  of  its  cells 
staining  so  faintly  witli  the  hæmatoxylin.  The  probable  reason  of 
tins  necrotic  condition  of  the  retina  is  the  plugging  of  its  vessels 
through  invasion  of  its  tissue  in  the  vicinity  of  the  optic  nerve 
wliere  they  enter.  The  terminal  character  of  the  retinal  vessels 
would  prevent  its  nutrition  being  carried  on  by  collateral  circulation 
after  they  had  beconie  plugged. 

I 

J 

Tiiherde  of  the  optic  nerve. 

Tub(*rcle  of  the  opiic  nerve  most  freipiently  starls  in  its  pial 
sheath  as  scattenul  nodules,  lluîse  may  become  conlliient  so  lhat 
the  nerve  bec()nies  completcdy  enslu'alhed  in  tuberculous  growth 
(Bach).  Tnbercle  may  also  (*xtend  inio  lhe  nerve  itself  destroying 
the  nerve  fibres  and  forrning  conglomerate  masses. 

The  sheath  of  the  nerve  may  become  affected  in  association 
with  tubercular  meningitis  or  inde))cndently  of  rneningilis.  Extension 
of  growth  into  the  nervu;  may  take  place  from  tnbercle  of  the 
sheath  or  from  intra-ocular  tnbercle  involving  the  choroid  and 
retina. 

Optic  neuritis  (choked  dise)  may  occur  without  any  tiiber- 
culosis  of  the  nerve  but  in  association  with  an  intracranial  tu- 
berculous mass,  in  the  sarne  way  as  it  occurs  in  association  with 
other  intra-cranial  turnours- 


(')  H.  Op-hth.  IIosp.  Rcp.  XVI,  i<jo5,  p.  i5o. 
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AU  parts  of  the  ojitic  iierva^  and  the  (diiasnia  niay  he  tlie  seat 
<)l‘  luborcle.  In  Sattler's  (')  case  Un*  wliole  nervo  and  ils  slieaths 
froni  tlie  chiasina  io  ils  inlra-ocular  exiiaiision  were  found  lo  be 
involved  in  Iho  lubercnious  disoase. 

Cruveilliier  (-)  describod  a tiil)(*rcular  nodule  in  llie  intra- 
cranial  portion  of  llie  ojilic  nerve  in  association  wilb  tuliercular 
basilar  ineningitis.  Tubercle  of  the  cliiasina  lias  been  described  by 
Hjort  (^)  and  in  association  witli  affeclion  of  the  orhilal  portion  of 
the  nerve  by  Hach.  (/U  A case  of  tubercle  of  the  orbital  portion  of 
the  nerve  is  aiso  recorded  by  Cirincione.  Tubercle  of  the  optic 
nerve  as  an  extension  froin  tubercle  of  the  choroid  is  descrihed  hy 
AVagenian  (^)  and  froni  the  retina  hy  Coats. 

In  two  of  the  cases  of  conglonierate  tuliercle  of  the  choroid 
included  in  the  table  in  tliis  report  the  optic  nerve  was  found  in- 
vaded.  In  case  3 the  nerve  for  sonie  little  distance  hehind  the  glohe 
was  enlarged  and  on  section  presented  agreyish  necrotic  appearance 
especially  in  its  central  jiarts.  It  was  here  tliat  microscopically 
caseating  areas  and  tyidcal  giant  cells  were  found,  though  the 
nerve  throughout  was  niiicli  infiltrated  with  leucocytes. 

Tubercle  of  the  optic  nerve  niay  give  rise  to  the  syniptoms 
of  choked  dise  and  proptosis.  In  Sattler’s  case  there  was  ]iroptosis 
distention  of  the  eyelids,  restricted  ocular  movenients  and  cheniosis 
together  with  the  appearance  of  a white  mass  projecting  into  the 
vitreous  with  enlarged  and  tortuous  retinal  vessels  on  it.  At  the 
autopsy  besides  the  extensive  affection  of  the  nerve  already  alliided 
lo  deposits  were  found  in  lhe  orldtal  tissue.  The  patient  died  of 
tubercular  ineningitis  and  Sattler  locales  the  priinary  lésion  in  a 
bronchial  gland. 

In  Itach’s  case  there  were  syiiiidoins  of  choked  dise  on  both 
sides  followed  by  atroithic  discolouration  of  tbe  o]dic  papillæ, 
there  was  slight  exophthabnos  on  one  side.  The  priinary  seat  of 
the  disease  was  in  the  right  temporal  bone. 

Dia(;x()S1s. 

The  diagnosis  of  intra-ocular  tubercnlosis  may  be,  and  not 
unfre([uently  is,  heset  with  difriculties.  There  are  a variety  of 


(')  Arch.  fiiv  Üphth.  XXn'.  1878.  3.  p.  127. 

(■)  Ira  lie  d'aiiat.  path.  gcv.  I\’.  iS(>2,  p-  793. 

(’)  Kl.  Mouatsbl.  für  AupoihcilU-  i8f>7,  p-  lôt). 
(')  .-lrc7;.  of  Ophth.  \ol.  XX1\',  n88.  p.  53. 

C)  Arch.  fiir  Ophth.  XXXIV,  1S88.  p.  178. 
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conditions  due  to  otlicr  causes  which  clinically  jîive  rise  lo  syni- 
t)toins  closely  siinulatins  tliose  produced  by  tuberculosis.  Not  iin- 
freciuenlly  eyes  bave  been  renioved  for  what  was  taken  to  be  a 
nialio-nant  j>;rowtb,  which  subséquent  niicroscopical  exaniinaiion 
proved  to  be  a tubercnlons  mass. 

l'he  injection  of  tnbercnlin  by  the  reaction  which  it  excites 
lias  in  several  donbtful  cases  afforded  considerahle  assistance  in 
diagnosis. 

There  is,  however,  the  risk  in  employing  it  that  some  fresli 
dissémination  of  the  disease  may  resuit. 

In  case  5 the  injection  of  1 milligram  of  Koch’s  tuberculine 
sufticed  to  produce  a rise  of  température  but  no  alteration  in  the 
appearauce  of  the  nodules  in  the  iris.  After  an  injection  of  2 milli- 
grams,  besides  the  rise  of  température,  the  nodules  seenied  to  en- 
large  slightiy  and  tend  lo  liecome  more  conflueid. 

Though  a jHisitive  resuit  as  regards  réaction  from  the  inje- 
ction of  tubercidin  is  of  definite  value  in  the  diagnosis  of  intra- 
ocular  tub(‘rcle,  a n<‘gative  resuit  cannot  he  considei’iMl  as  cer- 
tainly  (cxcluding  its  i)r(‘S(mce  ('). 

itongartz  lias  recordial  a cas(‘  in  which  h(‘  injected  tuber- 
culin  thr(‘e  tinu'S  and  in  whicli  no  reaction  followed.  After 
lh<‘  eye  had  been  removcMl  the  typical  histologi(*al  appiNirances 
of  tubf'rcle  wen*  fourni,  tog(dh(*r  wdlh  the  tub('rcle  bacil- 
lus. 


— The  prfîfise 
value  of  infections  of  tulx*r- 
cnlin  ami  of  tnliercniin  T. 

Fl.  for  t lie  |)iirpr»se  s of 
diagnosis  in  cases  of  inlra- 
ocnlar  tnhercnlosis  is  one 
well  sniteil  for  fnrthor  dis- 
cussion and  considération. 

Th(*  utilisation  of  th(‘  atpieoiis  humour,  obtaini'd  by  ;i  para- 
centesis  of  the  anterior  cliatnber,  for  inoculation  inio  rabbit.s’ 
(‘yes  in  donbtful  cases  of  intraociilar  tub(‘rculosis  was  sugg(‘st(‘d 
by  tîourfoin  (-). 

Ile  bas  recorded  two  cases  of  liiborch'  of  lin*  iris  in  which  Ik’; 
obtairuMl  rhdinile  r(*sults  by  Ibis  melhod.  The  rtibbifs  d<‘V(‘lop(nl  a 


(')  huing.  ‘Dis^ert.  Wlirshurf!.  i.^oi- 

{■)  Ht’v.  \fcJ.  de  Lt  Suisse  HnnnitiJe,  XXIII.  i(yo3,  p.  2'j3. 
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granular  iritis  in  whicli  tiiherclo  l)acilli  wero  foiind.  Tlie  eni- 
ployinont  of  Ihis  test  lias  hoeii  recomintMided  in  doulitfnl  cases 
oï  tiibercle  of  the  iris,  Ihe  percenlage  of  such  cases  in  wliich 
a ])osilive  resnU  is  obtained  woold  probalily,  liowevei,  be  iniicJ^ 


sinaller. 

The  lengtli  of  finie  which  niiglit  bave  to  elapse  befoie  an\ 
certain ty  conld  lie  arrived  at  by  Üiis  procedure  would  seeni  !o 
considerably  detract  froni  its  practical  utiliiy.  Ihree  weeks  is  tbe 
usnal  finie  after  inoculation  tliat  tubercular  nodules  first  show 
theinselves  in  tlie  rabbif,  but  their  appearance  inay  be  delayed 
consideralily  longer. 


Note.  — Furtlier  évidence 
as  to  the  value  of  this  test 
(letermining  Ihe  presence  of 
intraocular  tuherele  is 
inucli  to  he  desired. 


Tubercle  of  the  iris  is  liahle  to  be  niistaken  for  other  fornis 
of  non  ])iginented  growlh  arising  in  that  structure  such  as  — sim- 
ple granulonia;  syphilitic  nodules;  the  nodules  of  ophthahnia 
nodosa;  the  tubers  of  leprosy;  or  sarcoma. 

A siniiile  granulonia  of  the  iris  niay  he  distinguished  froin 
a tuhercular  nodule  hy  its  originating  froni  a prolapse  of  the  iris 
through  a perforation  in  the  cornea,  either  traumatic  or  the 
resuit  of  ulcération,  also  hy  its  suhsetpient  progress,  it  tending 
([uickly  to  develop  into  fihrous  tissue  wilhout  any  disintegration 
or  caséation. 

The  nodules  which  appear  in  the  iris  in  connection  ivitli  se- 
condary  syphilis,  and  the  true  guniinata  which  appear  in  the  later 
stages  of  tlnit  disease,  are  both  liable  to  be  niistaken  for  tuber- 
cle and  the  latter  solitary  congloinerate  tuliercle.  The  history  or 
the  presence  of  other  syniptonis  of  either  tuherele  or  sy])hilis 
often  serv'es  to  differentiate  hetween  the  two  conditions.  If  the 
I)atient  is  under  20  years  of  âge  the  alïection  is  niost  likely  to  he 
tubemdar,  if  over  20  it  is  inost  likely  syphilitic.  The  nodules  met 
witli  in  the  iris  in  secondary  syiihilis  are,  like  the  miliary  nodu- 
les of  tiilKU'cle,  general ly  situated  at  its  pupillary  or  ciliary  mar- 
gin,  the  syphilitic  noduh'S  hâve  usually  however  a distinctive 
rusty  hue.  A syphilitic  gunima  rliffers  froni  a tubercular  mass  in 
being  more  vascular.  If  any  doubt  exists  in  deciding  hetween  the 
syphilitic  or  tidiercular  character  of  an  iridié  swelling,  the  rapi- 
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dity  willi  wliich  il  disapju'ars  iiiidej’  aidisy])lnlilic  ii“(*alni(‘nl  will 
serve  lo  setll(‘  the  dia^iiosis. 

A case  ot  oi)htlialniia  iiodosa  wiLli  nodides  in  lhe  conjuii- 
cliva,  episcleral  (issue,  and  iris,  niishl  he  Jiiistaken  for  une  of  dis- 
seminated  tubercle,  ljulli  froin  (1h‘  cliiucal  ai)))earence  and  liislo- 
logical  characters  of  lhe  new  growths.  Microsco])ically  giani  c(dls 
of  tlie  Langlians  type  and  e])ithelioid  cells  as  in  lid)ercl(‘  are  tnel 
with,  tlu‘  distingnishing  feaUiia^  is  llie  presence  of  ilie  caterpillar’s 
hair  in  (lie  centre  of  (lie  nodule.  Tlie  liisiory  of  coidaci  willi  a Ca- 
terpillar likely  to  excite  th(‘  affection  wonld  lie  obtained  in  opb- 
tbalniia  nodosa  and  the  affection  woidd  bav(‘  started  in  oiu'  of  tb(“ 
tbree  nionlbs  (Angnst,  Sejitcnnlu'r  or  October,)  in  whicb  lbos(‘  (*a- 
terpillars  exist. 

T1h‘  gramiloinatons  niasses  whicb  ajiiu'ar  in  tlie  iris  or  ciliary 
body  in  connection  witli  l(‘prosy  jiresiMit  nincb  the  sanie  clinical 
ai)pearances  as  a tnliercnlar  growtb,  and  are  oftini  associated  witli 
iritis.  d’be  âge  of  the  iiatiinit  and  tb(‘  ])resence  (>]•  absence  of  oIIkm’ 
syniptoins  of  l(‘prosy  .ari*  nsually  siifliciiMit  to  (‘slablisli  lhe  diagno- 
sis.  fa‘prosy  nevin-  starts  as  a ])riniary  affi'ction  of  I1h‘  inlraocidar 
structures. 

A l(Micosarconia  of  lb(‘  iris  tliongb  a rari'  aff(‘clion  iniglil  lu* 
inistakiMi  for  îi  solitary  mass  of  tubercle.  T1k‘  points  whicb  Indp 
to  diff(‘rentiate  tlie  two  aff(*ctions  ar(‘:  — TIk‘  iiosition  of  llu'  growtb, 
tnbercb*  being  generally  locati'd  al  tlu'  ciliary  or  jiiiitillary  niargin, 
a sarconia  slarling  in  any  iiart;  lhe  nmnher  of  hlood  vessids,  a 
tubercidar  mass  is  d(*void  of  hlood  vi'ssids,  Ihoiigh  thosi^  a round 
may  lie  milarged  in  a sarconia.  Ilu'y  are  fairly  numm-ous;  IIk'  agi* 
of  the  patient,  lulun-cle  heing  usually  an  affection  of  youlh  and 
sarconia  of  later  lif(‘;  tlu‘  presenci'  or  ahsmici'  of  olhm’  (‘vidmici» 
of  tubercle. 

d’ubercle  of  the  ciliary  hody,  es|)ecially  whmi  il  ai’ises  in  the 
lynifih  spaces  exlmmal  to  the  ciliary  niusch',  may  involvi'  Un* 
sch'rotic  and  give  ris(‘  to  a raised  patch  in  tlie  ciliary  ri'gion  covi'- 
red  by  injecteii  hlood  v(*ssels  whicb  pri'senl  a dusky  viohd  Iiikl 
Such  a iiatcb  wben  se(*n  liy  itself  niiglit  very  probably  b<*  r<‘gar- 
d(‘d  as  one  due  to  simpb*  episcim'itis.  Wlimi  due  lo  lubm’cle 
otber  nodides  sborlly  makc^  Ibidr  apiH‘aranc(‘.  in  othm'  iiaiis  of 
tin*  iiveal  tract  and  serve  to  ch‘ai'  u|)  lhe  diagnosis. 

The  diagnosis  of  disserninabal  miliary  patches  of  hdx'rcb'  in 
the  choroid  when  associaUxl  willi  uimeral  I uheiciilosis  or  willi 
meningitis  [iresent  no  difficulties. 
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Tlie  diagnosis  of  lhe  tubercMilar  or  iion-lubercular  cdiaracter 
of  iialches  of  (d'fusion  into  Lhe  elioroid,  vvheti  Lliere  is  iio  évidence 
of  tuliercle,  and  where  no  hislory  of  syphilis  is  to  be  obiained, 
is,  as  bas  been  already  slated,  attended  by  niiich  uncertainly. 

The  siLiiation  of  siich  a paicli  near  the  periphery  of  Lhe  fundns 
and  (lie  presence  aroniid  il  of  niiich  pignienLation  are  generally 
regarded  as  characteristics  wiiicli  are  in  favour  of  a syphilitic 
origin.  Not  unconirnonly  large  solitary  paLches  are  met  with  in  lhe 
vicinity  of  lhe  optic  dise  or  yellovv  spot  in  which  the  diagnosis  of 
tnbercle  seenis  probable,  but  in  which  no  confirmatory  evidence 
is  obtained.  They  are  not  attended  by  much  disturbance  of  pigment 
and  at  first  not  associated  with  vitreous  opacifies,  though  later 
some  tloating  strands  niay  be  seen  and  dots  of  keratitis  punctata, 
due  probably  to  the  extension  of  tlie  disease  to  the  retina  and  exu- 
date  from  its  surfac^e. 

A conglomerate  mass  of  tubercle  of  the  choroid  may  give  rise 
to  symptoms  closely  simulating  those  of  an  inti’aocular  malignant 
growth  either  a glioma  of  the  retina  or  a sarcoma  of  the  choroid. 
Indeed  in  some  cases  from  the  clinical  appearances  alone  it  is 
impossible  to  differentiate  between  the  two  affections. 

Some  difficulty  in  diagnosis  may  also  arise  between  conglo- 
merate tubercle  of  the  choroid  and  those  other  conditions  which 
simulate  glioma  of  the  retina  and  to  which  the  terni  pseudo- 
glioma  lias  been  applied,  viz.,  a plastic  cyclitis  with  detachment 
of  the  retina,  or  a persistence  of  the  central  hyaloid  artery  of  the 
vitreous,  which  continuing  to  carry  hlood  terminafes  in  a mass  of 
tibrous  tissue,  or  atypically  developed  vitreous,  at  the  back  of  the 
lens. 

In  ail  these  conditions  a light  coioured  rellex  is  obtained 
from  a mass  behind  the  lens  witb  hlood  vessels  in  it  or  on  its 
surface.  In  the  last  named  condition  lhe  rellex  from  behind  the 
lens  is  of  a greyish  colour  and  densest  in  the  centre  becoming 
lainter  towards  the  rnargins;  in  the  extreme  iieriphery  by  retlected 
light  lhe  red  rellex  of  lhe  fundus  can  often  be  seen  in  ail  direcli- 
ons.  1 here  are,  moreover,  usually  présent  other  congénital  defects, 
such  as  a microphlhalmic  condition  of  lhe  eye,  or  persistent  tags 
of  pupillary  membrane,  which  help  to  differentiate  it  for  conglo- 
merate tubercle  of  the  choroid. 

If  the  light-coloured  reflex  is  due  to  detachment  of  lhe  retina 
witb  a mass  of  conglomerale  tubercle  or  a malignant  growlh 
behind  it,  the  hlood  vessels  seen  will  be  the  retinal  vessels.  The 
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hig  tmiiks  will  lie  iii  tlie  contre  and  Üioy  will  liranch  and  becoine 
sinaller  as  tliey  procoed  oulwards. 

If  the  light-colourod  rotlex  is  due  lo  a cyclitic  nienilirane  the 
resuit  of  })lastic  cyclitis  the  blood  vessels  seen  in  it  will  coine 
froni  those  of  the  ciliary  body,  the  largest  om‘S  wdll  be  externat 
and  they  will  divide  and  beconie  smaller  as  they  approacb  lhe 
posterior  jiole  of  the  lens. 

Fosterior  synechia^  or  a pupillary  membrane  the  r(‘sult  of 
iritis  are  frequently  met  witb  in  connection  witb  conglomerate 
tubercle  <jf  the  choroid.  They  were  présent  in  cases  8,  4 and  17 
in  tins  report;  they  also  occur  in  association  witb  ])lastic  cyclitis, 
l)ut  are  rare,  or  if  they  occur  al  ail,  do  so  only  in  lhe  late  stages 
of  intraocular  malignant  growths. 

In  plastic  cyclitis  whei'o  lhe  exudation  bas  undergone  organi- 
sation and  contraction,  th(‘  root  of  lhe  iris  is  nsually  retracled 
and  the  angh‘  of  lhe  antm’ior  ctiamher  deejiened.  In  intraocular 
malignant  growths  and  conglomerate  tubercle  of  tin*  choroid  lhe 
lens  and  iris  g(d  jiri^ssed  forwards  as  the  mass  in  the  ])Osterior 
part  of  tlu‘  gloh(‘  increas(‘s  in  size,  so  thaï  the  anterior  chamh(‘r 
h(‘com(*s  shallow,  ils  angl(‘  h(‘comes  closiul,  and  the  tension  of  the 
eve  increased. 


lncreas(‘  of  timsion  in  cases  of  conglonu'rati'  tuherch'  of  tlu‘ 
choroid  bas  h(‘en  recorded  hy  Luhousky  (')  and  Fosi'y  (-)  and  was 
pr(‘S(*nt  iu  cas(‘s  8,  4 and  18,  includ(Ml  in  tins  r(‘])ort. 

Il  is  said  that  diu‘  to  the  lu'crotic  cluing(‘S  which  take  jtlace 
in  a tuh(‘rcular  mass  in  tti(‘  choroid  the  tension  of  tlu^  ey('  may  lu* 
d(‘creas(*d.  In  sonu*  cases  of  glioma  of  tin*  r(*tina  the  (*yehall  shrinks 
and  the  tension  h(*comes  minus.  So  il  will  lu*  S(*en  that  the  stah* 
of  the  tension  of  the  glolu*  is  of  liftle  value  in  distinguishing  lud- 
ween  these  two  dis(*ases. 

The  âge  of  the  patient  S(*ldom  affords  any  v(*ry  maierial 
assistance  in  diagnosis.  Zur  N(*dden  (^)  found  the  âge  of  patieids 
suffering  from  tuhercular  tumours  of  tin*  choroid  to  vary  tu*t- 
ween  1 and  82  y(*ars,  One  occiirring  in  (*arly  lif(î  is  liahh*  to 
he  rnistak(*n  for  glioma  of  the  retina  and  in  la.t(*  lif(*  for  sarcoma 
of  the  (dioroid.  l)u])uy-Dutemi)S  ('*)  considers  that  hetween  h and 


C)  .\rch.  of  Opiilh.  XXIX  ujoo,  p.  27S. 

(■)  '/>•.  Am.  Opit.  Soc.  X,  2.  i()Oi.  p.  244. 
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20  years  of  âge  tlie  proliahiliiy  woiild  be  in  lavoiir  of  tbe  afleclion 
being  iiiliereular,  it  lieiiig  ioo  laie  for  glioina,  and  too  early  for 
sarcoina.  The  latesi  âge  al  wliicli  glioina  of  tbe  retina  nianilested 
itself  in  a sériés  of  00  cases  collected  liy  tbe  writer  was  7 years, 
and  tlie  earliest  âge  at  which  lie  met  with  sarcoina  of  tlie  choroid 
wliicli  in  a sériés  of  103  cases  was  15  years. 

The  rapidity  wdlh  which  the  sclerotic  becoines  involved  and 
jierforated,  as  pointed  ont  liy  Znr  Nedden,  forins  one  of  the  most 
striking  characteristics  of  congloinerate  tnhercnlar  growths  of  the 
choroid;  and  is  often  of  lhe  greatest  diagnostic  importance.  Dnpny- 
Dntemps  found  in  several  cases  scierai  perforalion  noted  as  early 
as  3 weeks  to  4 inonths,  sometimes,  however,  specially  in  adults, 
it  is  nmch  slower. 

Of  the  cases  of  conglomerate  tubercle  of  the  choroid  recor- 
ded  in  tliis  report,  perforation  of  the  sclerotic  had  occnrred  in  case 
17,  a child  aged  one  year,  in  wdmin  the  affection  of  the  eye  had 
only  been  noted  3 monlhs.  In  case  3,  a child  of  2 years,  the  sch‘- 
rotic  was  extensively  invaded  and  staphyloniatons  and  the  eye 
affection  had  been  noted  only  10  weeks.  lu  case  12,  a child  of  2 
years,  the  sclerotic  was  invaded  posteriorly  but  not  perforated, 
tliongh  the  affection  had  been  noled  8 months. 

As  in  tubercle  of  lhe  iris  the  presence  or  absence  of  tubercular 
l(‘sions  in  other  parts  of  the  liody  often  affords  valuable  assistance 
in  arriving  at  a diagnosis. 

Tidiercle  of  lhe  retina  occurring  in  lhe  nerve-head  might  in 
the  early  stages  be  rnistaken  for  opiic  neiiritis  or  in  the  later  stages 
for  a malignant  intraocnlar  growth. 

J he  amoiiid  of  the  swelling  of  lhe  nerve-head  and  its  intense 
whiteness  generally  serve  to  dislinguish  tubercular  disease  from  a 
simple  iidlammalory  or  œdematous  condition  of  il.  In  case  10,  in 
Ibis  repoli,  in  which  one  eye  was  removed  for  tubercle  of  the 
iris,  what  was  described  as  intense  optic  neurilis  was  seen  in  the 
other  eye  wilh  some  hamiorrha.ges  in  the  retina,  it  subsequenlly 
completely  subsided  and  fuit  vision  wuis  obtained.  Tbere  is  some 
doubt  as  to  whether  tins  patient  had  a tubercular  growth  in  his 
nerve-liead  or  only  a simple  optic  neuritis,  he  was  very  ill  at  the 
tinie  the  e\^e  was  removed  but  his  health  imiiroved  sliortly  after 
and  remained  good. 

lo  dislinguish  tufiercle  of  the  nerve-head  from  a malignant 
giowtli  much  which  lias  aiready  been  said  as  to  the  diagnosis  of 
siich  growlhs  from  conglomerate  tubercle  of  lhe  choroid  aiiplies. 
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How  strikingly  siinilar  tlie  appearaiicos  preseiited  ophtlialmoscoj)!- 
cally  l)y  a sarconia  of  tho  choroid  and  a tuhercular  mass  involviiig 
tlie  nerv'c-head  may  be,  was  w(?ll  exempliiicd  by  two  cases  shown 
at  the  Oi)hthalmological  Society  of  tlie  l’iiiÜMl  Kingdom  last  session, 
coloiired  illustrations  of  wliicli  appear  in  its  Transactions. 

The  one  cose  was  roported  t)y  Simeon  Snell,  it  was  lliat  of  a man  aged  27, 
in  wliom  a swelling  2 */•>  '^bsc  diaineter  in  size,  and  irregnlarly  circular  in  form  was 
seen  overlying  and  conipletely  ol)scuring  the  optic  dise.  The  most  prominent  jiart 
of  ttiis  swelling  was  seen  with  -f-  11  I).  lens.  Plood  vessels  coursed  overits  surface 
and  there  were  hæmorrhages  and  yellowisli  white  dots  to  he  seen  on  it.  The  eye 
was  excised  and  examined  patliologically  hy  the  writer,  wlio  found  a spindle  celled 
sarconia  arising  from  the  choroid  around  the  ojitic  dise  and  extending  with  a knoh- 
like  protubérance  ô mrn.  inwards  towards  the  centre  of  tlie  globe.  The  retina  was 
adhèrent  to  the  apex  of  the  growtli  and  had  luemorrhages  in  it. 

Tlie  otlier  case  was  a girl  aged  15  sliown  hy  H.  K.  Pickerton,  in  wliom  a large 
white  glolnilar  swelling  with  woolly  margins,  Ixdow  and  on  the  outer  side,  was  seen 
in  the  situation  of  the  optic  dise.  It  had  nninerous  hloodvessels  on  its  surface. 
The  highest  point  of  the  swelling  measnred  10  diojitres.  'l'he  vision  of  the  eyc^  was 
reduced  to  rt',,.  After  (!  months  the  swidling  had  almost  entirely  disappeared,  some 
irregnlarly  shajied  white  areas  and  dots  over  which  the  relinal  vessels  conrsc'd 
heing  however  left  ludiind.  The  vision  had  improved  and  was  . There  was  no 
ahsolutely  detinite  proof  that  the  swelling  in  tins  case  was  Inhercnlar,  but  there 
was  nothing  in  the  history  of  tluî  case  to  sngg(!St  it  was  syphilitic  and  the  way 
in  which  it  disappeared  showed  clearly  it  was  iiot  a malignant  growth. 


'rmiA'l'.MPNT 


lie  média  l 


It  bas  aln'ady  b(*(*ii  iioiiiicd  ont  Huit  somo  cases  of  iiiliti- 
ücular  tub(‘rculosis  jiroceed  lo  casetilimi,  perfortilion  îiiid  dis- 
iiitegralion  of  tlu*  eyeball;  wbilst  in  olb(*rs  tb(‘  nodules  of  the 
dis(*ase  absorb,  becotm*  re])lace(l  by  librous  tissue  tiud  llu'  sigbt 
of  tli(‘  eye,  Ibougb  usiially  imiiain'd,  is  iiot  lost.  Prestimiiig  that 
the  favoiintbb'  terinination  of  Ibe  latter  c,‘iS(‘S  is  due,  at  :iny  raU‘ 
lo  some  exteid,  lo  a superior  ])Ower  of  n‘sislanc(^  ou  tlu'  ptirl  of 
llu^  iiidividual  att.acked,  reiiUMlial  triuilimmt,  (‘six'cially  iti  (uirly 
cases,  sboiilrl  do  ail  that  is  possibb*  to  :iid  and  incia'ase  llu'st^ 
riatiirjil  protf'ctive  forc(‘S. 

riie  miliiral  protective  pow(‘r  of  ;ni  individual  may  Ih'  promopMl  : 
(a)  hy  incr(*asing  tlu^  mimb(‘r  of  wliib*  corpuscles  iti  llu'blood. 
fb)  hy  iticreasitig  llu;  amoiiid,  of  wbat  hdirlicb  bas  b'rmt'd  tb<‘ 
«liibcrculotropic  siibslanc(‘s»  iu  the  sérum.  Tbese  act  eilher  by 
iticreasitig  ils  aggliitiiialive  power  which  britigs  about  imtiiobiliza- 
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lion  and  congloineralioii  of  tlie  l)acilli;  or  l)y  rendoi’ing  lhe  l)acilli 
more  liable  to  he  attaeked  l)y  the  leucocytes,  lhe  so-called  «o})sonic 
povver»  of  Wright. 

(a)  An  increase  in  tlu‘  nuinher  of  leucocytes  in  the  hlood  is 
pronioted  hy  a libéral  allôvvance  of  food,  especially  prohnd,  and 
an  ahundance  of  fresli  air  and  sunsliine,  ail  of  wliicli,  as  in  olher 
forins  of  I uherculosis,  sliould  forin  essential  éléments  in  lhe  treal- 
nient  of  patients  with  intra-ocular  tuherculosis. 

Abadie  (')  writing  recently  on  lhe  Irealment  of  luhercular 
iritis  lays  considérable  stress  on  the  importance  of  inunctions  ot 
coddiver  oil  and  guaiacol,  togettier  with  the  feeding  ot  the  ])atienl. 
on  raw  méat,  or  a muscular  extra'ct  «Carnine  Lefraiic(p>.  He  records 
two  cases  of  recovmry  wliicli  were  in  addition  treated  internally 
with  «iodogenol»,  an  organic  compound  of  iodine. 

(h)  The  agglutinative  power  of  the  hlood  bas  heen  shown  hy 
Koch  and  Wright  to  he  increased  hy  injections  of  tuherculin. 

Wright’s  test  for  opsonic  power  consists  in  the  incuhation 
in  a capillary  tube  of  a mixture  of  the  ])atient’s  sérum,  leucocytes 
and  tuhercle  hacilli,  and  estimatmg  after  15  minutes  the  degree  of 
phagocytosis  which  lias  taken  place. 

Wright  lias  shown  tliat  the  aniouut  of  «opsonine»  in  the  hlood 
of  tuhercniar  patients  is  generally  low  and  that  it  can  he  increased 
hy  the  injection  of  tuherculin  at  properly  spaced  intervals. 

The  tuherculin  introduced  hy  Koch  in  1890,  consisting  of  a 
glycérine  extract  of  old  cultures  of  luhercle  liacilli  filtered  free 
from  germs,  has  heen  used  experimentally  in  tuhercle  of  the  eye 
in  rahhits  and  in  the  tri'atment  of  some  cases  of  the  disease  in 
man.  Infortunately  the  experiments  hâve  produced  \n:‘ry  dilferent 
results  in  the  hands  of  different  oliservers.  This  is  shown  from 
the  following  passage  taken  from  Bossis’  work  on  «Tuherculosis 
of  the  Iris.» 

As  ('xperimc'iifs  always  f)rocf'(lo  llie  aj^pliration  of  metliods  Klvidio  (iaspar 
riiii  and  Ferruccio  Mc'rcanti,  iii  May  IHDl,  made  known  Iho  results  of  their  expé- 
riences on  lliis  sut)jeet.  They  selected  all)ino  ral)l)its,  llieir  lissiie  l)eing  more  siiilal)l<* 
for  nucroscopical  examination  owing  to  the  al)sence  of  pigimud,  and  made  lliree  sé- 
riés of  experiments. 

In  the  tirst  sériés:  injections  into  tlie  anterior  chamher  of  healthy  rahhits  of 
Kocli’s  Iyni])h,  2 rahitits  ; 


(')  Archives  d' Ophthalmol . .\.\IV,  iqoj,  p.  i2ij. 
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lu  the  second  sériés:  llie  saine  experiment  in  ralihits  previously  inoculated 
witli  ocular  tulu'rculosis,  25  ralihits; 

In  the  Ihinl  sériés:  the  saine  experiment  in  rahhits  whicli  were  at  the  saine 
tinie  iiiüculated  with  tnberciilosis,  S rahliits. 

In  the  rahhits  of  the  tirst  sériés  there  was  opacity  of  the  cornea  after  45  mi- 
nutes, the  epithelium  in  places  hecame  detached.  The  next  day  it  reformed  and  a 
lihrinous  mass  ajipeared  in  the  anterior  chamher.  Three  days  later  th(‘  eye  hecame 
normal  in  appearance. 

In  the  rahhits  of  the  second  sériés,  damage  to  the  cornea  and  conjunctiva, 
iris  and  ciliary  hody  extensively  altenal. 

In  the  rahhits  of  the  third  serii'S,  in  which  it  cannot  he  ohjected  thaï  th(‘ 
freatment  was  commenced  too  late,  infindion  directly  followed.  Klevmi  days  aft(*r 
the  inoculation  the  (irst  symptoms  of  tuherculosis  of  the  iris  appeared.  Tlu‘  results 
were  therefore  nil. 

The  conclusions  that  the  authors  draw  from  their  experiments  on  ocular  tu- 
Iterculosis  are  the  following: 

1 Tuherculin  introduccMl  inio  the  conjunclival  sac  or  inji'cled  inio  lhe  anterior 
chamher  acts  as  an  irritant  substance. 

2.  It  lias  no  action  on  (‘X|K“rim(*ntal  tuherculosi  or  on  llu'  hacilli.  On  the 
contrary  it  gave  rise  to  inllammatory  réaction,  exudation,  and  inliltration  of  leuco- 
cyt(‘s  into  the  tissm*  surrounding  the  tuhercles,  réaction  which  aggravated  the  con- 
«liticm  of  the  eye. 

3.  It  lias  no  action  on  the  developimmt  of  tuherculosis  evmi  al  its  commen- 
lement. 

.Niimerous  ohservers  bave  made  lhe  sanu'  ('xp(‘rimenls  and  bave  arrived  at 
different  results.  W’e  can  only  ipiole  lh(‘ir  conclusions.  For  liions  anijile  details  ref(‘- 
rence  should  he  madi*  to  lhe  very  inleresi ing  work  ])uhlished  hy  Dr.  Kosleniisch 
in  lhe  «lArchives  of  Fxperiineiilal  Alediciiie-»  of  Al.  Charcot. 

Donilz  bas  .arrived  at  the  following  results  :—-l si.  TuluM’culin  is  a sun*  and 
certain  cure  against  lhe  I iihen  ulosis  prodiuaal  in  lhe  (>ve  of  a ruhhil. 

2nd.  Tuherculin  makes  ils  indiience  apparent  only  whim  luhercl(‘  can  he 
foiind  mieroscopically  in  the  eye. 

3rd.  The  lirst  efh'ct  of  the  tuherculin  is  an  intense  transitory  inflammation 
of  the  eye. 

llh.  laiter  iindi'r  the  inlluenci*  of  lhe  luh(>rculin  llu'  inllammalion  of  lh(‘  eyi' 
subsides. 

5th.  If  hefore  the  commencemeni  of  lhe  IreafmenI  lhe  eye  présents  no  grave 
lésions,  it  is  [mssilile  to  pr<*serve  sighi.  If  lhe  op[»osile  is  lhe  case  lhe  eve  hecomes 
atro[)hic. 

tith.  Tuherculin  should  he  used  in  increasing  doses  sufficienl  to  always  j»ro- 
duce  a decided  reaction. 

The  hest  initial  dose  according  to  Donilz  is  0 gr.  003,  repeatiiig  every  third 
day  an  incr(*ased  injection  rising  to  0 gr.  Of 

The  results  of  Pfiihl,  of  Sattler,  of  Dauingarten  are  less  hrillianl.  Alexander, 
l*o(M»ff,  Weiss,  ('zaplweski  and  Holoff  ohlained  no  result;  likewiso  W’issmanii. 
Koslenitsch  ends  lus  excellent  work  thus: 

“ruherciilin  whatsoiwer  he  lhe  dose  large  or  sniall  however  administeri'd 
never  cures  or  lessens  the  local  tiiherculois  excilisl  in  rahhits  hy  lhe.  dead  tuluîrcle 
hacilli.  .\drn inistered  in  sirong  doses  il  produces  injurions  suppuration  and  dues 
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not  tend  lo  lhe  encyslinent  of  tlie  tul)crcle  l)acilli,  lience  tlio  conclusion  fliat  ifs 
administration  as  an  antituhercnlar  reniedy  in  inan  ouglit  to  be  abandoned.,, 


Case  5 iiicliided  in  Uns  re])ort  (-aine  lindcn-  the  care  of  my 
collea^iie  Mr.  ïay  in  Jannary  1891 , shortly  al'ter  llie  introduction  ol 
Kocli’s  tiiherculin  and  jnst  at  iliat  finie  ^vllen  siich  liigli  liopes  were 
enter  fai  ned  respecting  it. 

In  the  course  of  a inonth  10  injections  were  niade  beginning 
witli  a dose  of  1 inilligrain  and  gradnally  increasing  lo  7 inilli- 
granis.  The  total  ainoiint  injected  heing  .028  grannnes.  Tlie  whole 
course  of  tlie  disease  in  the  eye  vvas  inost  carefully  watched.  Al 
first  there  were  four  distinct  nodides  at  the  ])upillary  fiorder  of  th(‘ 
iris,  these  during  the  treatinent  gradnally  becanie  confluent,  the 
mass  resulting  increasing  in  size,  nltiinately  hefore  excision  it  in- 
volved  the  whole  iris,  filled  the  anterior  cliainher  and  invaded  tlu' 
cornea. 

In  1897  Koch  introduced  the  sidistance  known  as  «tnlierculin 
R»  which  contains  dead  hacilli  ground  np  and  suspeiided  in  the 
fluid  in  the  proportion  of  10  milligrammes  of  solid  substance  in 
each  culiic  centimètre.  IL  sets  up  a weaker  reaction  than  the  ori- 
ginal tuberculin  and  its  use  is  therefore  not  aitended  with  the  saint' 
risk  of  causing  a généralisation  of  the  disease. 

d'bis  tuberculin  II  bas  lieen  used  experinientally  in  rahhils 
and  for  lhe  treatment  of  luherculosis  of  the  iris  in  man  by  Schieck  ( '). 
The  results  of  bis  experimenls  in  rahhits  he  sums  np  as  follows: 


Il  T.  1\.  tnlierculin  bas  no  inmiunising  offoct. 

2)  Ir,  is  not  aide  in  ov('ry  case  of  experinientally  induced  tuberculous  di- 
s'aise  of  cornea  and  iris  to  bring  about  bealing. 

3)  At  ail  even:s  the  course  of  tlie  disease  isl  not  unfavourably  affected. 

4)  llecovery  may  occur  witbout  the  use  of  tuberculin  especially  if  tbe  pu- 
pil  bas  become  excluded  and  occluded  ; tbis  leads  to  alteration  in  tlie  nu- 
trition of  tlu'  anterior  parts  of  the  eye,  and  tbe  tubercle  bacillus  no  longer 
tlirives. 


Ile  oblaiiH'd  beller  results  when  he  emjiloyed  it  in  tulx'rcb' 
of  tb(‘  11  is  in  man  than  in  rtihhits;  Ihis  In*  attributes  lo  the  fttwness 
of  lhe  bacilli  présent  in  the  former  which  iiermits  of  their  beco-  n 
mmg  more  readily  surrounded  liy  scar  tissue  and  encysted. 


(')  Arch.  f.  <)irhth.  L.  kk)o.  2.  p.  2.17. 
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lie  lias  iistnl  luherculiii  in  5 cases.  W^itli  tnherciilin  T.  l{.  lie 
hegaii  witli  a dose  of  0,002  iiiilligraniines  and  increased  it  alter- 
nate  days  by  0,001  nig.  linproveniont  set  in  sonie  cases  iniinedia- 
tely  tlie  injections  were  liegnn,  in  olliers  tliere  was  at  lirsi  an  in- 
crease  in  the  inteiisity  of  the  syiniiloms  wliicli  was  follo\ved  by 
subsidence  and  recovery. 


Notk.  — Furtlier  in- 
vestigation is  reqnired  into 
ttie  snhject  of  the  treatnient 
of  intraocular  tuhercle  witli 
tnherculin,  especially  in  the 
bght  of  tlie  recent  researches 
of  Wriglit  on  the  opsonic 
power  of  the  hlood,  the  ein- 
|i'(nrnent  of  the  l(‘st  for 
wliich  wonld  seein  to  afford 
soine  delinite  indication  as 
lo  tlie  tiine  af  which  inje- 
ctions are  likely  to  prove 
heiieticial. 


Anotber  possibb'  inelbod  of  tr(*aling  tnlMM'cnlosis  wilb  rtMiiedial 
agents,  lu'sidi's  incaaaising  tbe  nainral  résistive  iiower  ol  tbe  indi- 
vidnal,  is  to  niakt'  an  attack  directly  on  tbe  bacilli  tlieinselv<‘s  by 
iiK'ans  of  :nil is(‘pt ics.  1'b(‘  obvions  difticnlty  of  this  nudbod  in  doal- 
ing  witb  intraocular  tiib(*rcnlosis  is  tbe  inlrodiiction  of  a sufti- 
ciently  powt'rfnl  antis(*j)tic  into  siifticiently  closi^  jiroxiinity  to  tb(‘ 
bacilli  lo  kilt  tbetn  wilbont  disorganising  tb('  eye. 

d ite  reinarkabl(‘  lob'rance  wbitdi  lb(‘  eyt‘  bas  for  iodoforin  in- 
trodiicetl  into  tin*  antt'rior  (diatnb(‘r  was  sbown  as  tlu^  resnll ol  an 
accidentai  occnrrt'nct*  dnring  a cataract  (*xtra(dion  by  llerry  (')  in 
1(S92,  and  as  tbe  r<*snll  of  (‘Xp('riinents  on  rabbils  by  Ostwalt  (■) 


in  1S97. 

In  tbe  sani(‘  year  Annnann  (■‘)  describeil  a cas(‘  of  irido-cili.ary 
InlH'rcnlosis  of  one  («yi;  wbitdi  lu‘  Ireated  tirst  witb  siib-ctininncdi- 
val  injetdions  of  an  iodoforin-vaseline  saba*  I :ô  and  afbn’wards, 
tbe  tiibercnlar  proct'ss  baving  advaiictMl,  wilb  slerili/aal  iodolortn 
pnwd(‘r  introdncetl  into  tbe  anbndor  (diatnber.  A dt'crtaise  iti  lln^ 
size  of  tbe  tnbt'ndes  of  tln‘  iris  was  tlnni  noticinl.  A second  intro- 


I riVix.  ()ylilli.  Soc.  of  ('.  K.  Xill.  i8o3,  p.  222. 

■I  Arch.  /.  Auffoilno/k . XXXV,  iSfjy.  p.  3oS. 

K/in.  Motnits.  fin-  Auf^riilicill,-.  XXXV'.  iXfij.  p.  L’i'. 
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(ludion  of  iodofonu  wiis  madu  luit  iii  spile  oi  tliis  tlie  disease  ad- 
vanced  and  tlie  eye  was  enucl(‘aled.  ddie  hislological  ai)])earanc(‘S 
of  Inliercle  w(‘ro  found  on  niicroscopical  exainination  Inil  no  liacilli 

The  anielioration  of  tlie  affection,  tliougli  of  oïdy  liniited  du- 
ration, prodnced  in  tins  case  liy  tlie  iodoforin  led  Weill(')  to  niake 
a sériés  of  experinients.  In  rahliits  wliose  eyes  liad  heen  infected 
with  tubercle  lie  introduced  iodoforin  sterilized  in  tlie  following 
way  : — Idace  the  iodoforin  in  a 8 <Vo  solution  of  carbolic  acid  for 
forty-eigbt  tioiirs-  Pour  tbe  acid  off.  Plug  tlie  réceptacle  witb  st(‘- 
rilized  cotton,  put  it  in  an  oven  witb  a constant  température  of 
40’  ('.  to  dry  and  free  it  froni  tbe  reinnants  of  carbolic  acid. 

Tbe  iodoforin  tbus  prejiared  was  infroduced  into  tbe  anterior 
chaniber  througb  a puncture  in  the  cornea  by  nieans  of  canula 
and  blunt  trocar.  Tbe  results  of  bis  experiments  lie  suinniarizes 
as  follows; 


1.  Sterilized  iodoforin  is  slowly  laken  up  from  (lie  anterior  cliandier  even  if 
tîie  lioiindaries  of  lhe  latter  are  diseased. 

2.  It  undouhfedly  exercises  a miligating  influence  not  only  in  an  eye  in 
whicti  tulierculous  inaterial  is  siinullaneously  introduced,  liut  also  in  Ihose  eye- 
halls  in  wliicli  tlie  iris  liad  previously  been  tuberculous. 

3.  It  is  proliable  thaï  the  tuberculous  process  in  tlie  bulbi  already  tubercu- 
lous would  bave  been  less  intense  if  tbe  inoculation  could  bave  been  made  more 
tliorough  and  kept  free  from  unexpected  deleterious  complications. 

-l.  Iodoforin  inoculation  may  bring  about  at  least  a temporary  retardation 
of  the  tubercular  invasion,  and  afford  sufticient  time  to  build  up  tbe  general  System 
enougb  to  resist  tbe  invading  bacillus.  It  is  not  incompatible  witb  otber  remédiés, 
but  on  the  contrary  needs  tbein  as  adjuncts. 

5.  It  is  applicalile  in  acute  as  well  as  in  cbronic  cases. 

Ile  [loiiits  ont  Ibaf  owiiig  to  Ibe  extraordinary  iiredispositioii 
wbicb  if  is  kiiowii  tliat  ralibits  possess  for  tubercular  affections, 
it  is  proliable  tbat  more  bénéficiai  results  would  be  obtained  in 
tbe  buman  subject. 

In  a later  arti(* *le  (-)  Weill  bas  recorded  a case  of  a maii  aged 
21  wbo  presented  tbe  clinical  symiitoms  of  tubercular  iritis  and 
wbose  condition  scenis  to  bave  been  considérable  benetited  by 
tbe  introduction  of  iodoforin  into  tbe  anterior  cbambre. 

Tho  insertion  of  tbe  iodoforin  into  tbe  eye  is  considerably 


(')  Archives  of  Ophth.  .\X\1II,  iSyg,  p.  L13. 

(•)  American  .loiinial  of  Opiithatm.  X.\  iqol,  p.  qb. 
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facilitated  by  the  iiudliod  emi)I()yed  l)y  Haalof  niixing  it  witli  steri- 
l'rzed  gcdathle  iiito  the  ïonn  ol‘  sniall  rods  or  fiat,  dises. 

* y O te.  — : Furtlier  ovi- 
(lence  is*  rc(}uired  as  to  tho 
value  üf  tlie  treatnient  of 
tul)ercular  iritis  by  tlie  in- 
sertion üf  iodoforin  into  tlie 
eve. 


Operatice  treattnent  of  inlraocidar  fuherculosis 

If  in  any  case  il  enuld  lie  dtdinilely  tlet(M-niiiied  thaï  an  iidra- 
oeular  affeetion  was  a iirinmry  tiiherculosis,  il  woidd  sc(3in  a inost 
reasotnible  procedure  to  advise  rtnnoval  of  llieeyo  for  tlit3  préven- 
tion of  any  genertd  infection. 

Tlioiigli  many  observers  write  as  Ihough  tliey  were  coidident 
tbat  wlien  tiduM’cle  occiirs  in  tlie  eye  it  is  not  unfreipKuitly  Ibe 
priniary  seal  of  lh<*  disetise,  tlun-e  ar(‘  probably  few,  if  any,  wlio 
would  recoiniiKMid  (‘xcision  of  an  eye  so  tiflecUtd,  if  il  ladaiin'd 
iistdul  vision,  whicb  did  not  scmmu  liktdy  lo  b(‘Coine  pt'rinaiieidly 
i rnpaired. 

Nearly  ail,  bow<‘v<‘r,  would  iirobably  agrca»  in  tliti  ad visability 
of  «‘xcising  an  (*ye  whicb  luid  b(‘coni(‘  disorganisiMl  by  lidierculo- 
sis,  wbellier  priinarüy  or  secoiidarily  alî(‘cted  by  (lie  disease.  It  is 
diflicult  lo  S(M3  bow,  if  lb(‘  glob(3  bas  not  becMi  i)(‘rforat(*d  and  Ibe 
dis(*as(‘  luis  not  exl(3ud(‘d  iido  tb(*  opiic  luu’ve,  anylbing  but  good 
ctin  n*sult  froni  tin*  nunoval  of  an  (3ulir(‘  focus  of  it  (Micai)sul(*d  in 
siicb  a slriiclurt*  as  lb(3  sclenilic, 

|{oginan  (')  in  a receid  papiu’  poiids  ont  Wu'.  dang(3r,  wben  Ibe 
sclerotic  is  riiiiturt'd  or  slapbyloniatous,  of  diiring  excision 
laying  optai  a lubt'rculous  focus  and  disseminating  Ibti  bticilli  in 
Ibt*  fitdd  of  opt'ralion.  Ib*  rt^ports  niin*  inslanct's  wbere  llu‘  lu- 
bt'rculous  proct'ss,  wbitdi  luid  btaui  wilboid  gtMit'ral  inaiiifesla- 
fions  jirior  tti  fin;  rtanoval  ol  tb(‘  tîyt*,  seeintal  lo  ht*.  slimulat(‘d  by 
il  and,  assuining  an  atdivt;  form,  o(*ca,sion<al  (It'alb  front  int!- 
nitigilis. 

Wben  [lerforation  of  llitî  scbwotic  bas  laken  jibict^,  or  Ibe 
tiplic  m*rv(3  bt'coint'S  exUaisivtdy  invadtal,  it  is  p.rtdtably  bt'st  as 


(')  Socicte  d' Oflillwliiinlofru'.  Ap.  i()o3. 
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recomnieiidcMl  by  Moissomiier  ('),  nul  to  rest  coulent  with  excision 
of  the  eyehall,  but  to  exenterate  tlie  orbit.  .* 

lu  case  17  recorded  in  tliis  rei)orl,  tbe  scleroti(*  was  perfora- 
ted  and  the  orbital  tissues  involved;  afler  excision  tid)erculous 
growtlis  continue(i  to  forni  in  the  orbit.  Tlie  case  ended  fatally,  tlie 
child  dying  in  convulsions  a inontb  after  the  operation. 

}sote.  - An  accoimt  of 
the  after  history  of  cases 
where  the  orl)it  lias  l)een 
exenterate  for  iniraocular 
tnberculosis  which  lias  per- 
forated  the  sclerotic  are  re- 
quired,  in  order  that  value 
of  this  procedure  may  he 
deterniincd, 

Hill  Griffith (-)  wlio  ruade  an  analysis  of  32  recorded  cases  of 
tuberculosis  of  the  iris  says: 

Of  tlrree  cases  in  which  no  oireration  was  doue  two  died  of 
general  iniliary  tuberculosis,  3 nionths  and  5 weeks  resirectively 
aller  the  onset  of  tlie  eye  affection,  the  third  wilb  syinidoius  of 
tubercitlar  meningitis,  nine  weeks  aller  tire  beginning  of  tire  eye 
disease.  Two  cases,  in  spite  of  énucléation,  died  with  syinploins 
of  brain  disease,  one  six  inonths  and  lhe  other  nine  inonths  afler 
reiuoval  of  the  eye.  These  two  were  the  only  dealhs  ont  of  27 
cases  in  which  énucléation  of  the  hulh  was  perfonned.  Several 
cases,  however,  developed  manifestations  of  luhercle  after  the 
operation;  for  exainple  one  sliowed  a ttiinotir  on  lire  iiirper  jaw 
which  proved  to  he  a lyiniih  gland  undergoing  degeneration,  in 
another  caseous  ulcers  developml  on  the  legs  and  a Ihird  showed 
liemiiilegia  and  epileptiform  spasms  (hree  monihs  afler  énucléa- 
tion, along  with  the  presence  of  a granular  mass  at  the  operation 
woimd.  Information  in  regard  to  lhe  state  of  liealth  some  years 
aller  opei-alion  was  mostly  wanling,  it  was  noted  however  Ihat 
one  case  was  well  six  years  after  énucléation,  llill  Griffith  slates 
that  he  is  of  opinion  lliat  it  lias  lieen  shown  that  in  maiiy  cases 
lives  bave  heen  saved  hy  the  operation.  Me  adds,  however,  that 
he  wonid  only  urge  énucléation  wlu're  lhe  ('ye  was  lost,  or  there 
was  danger  of  sympathetic  disease  or  wlu're  lh(‘  lulx'rculosis  was 


O Ai-chives  d'Oyhthal.  \XiV.  mo.i.  P-  i.''''-. 

(•J  Traits.  Uplitli.  ^oc.  of  T.  K.,  X.  i8t;o,  p.  ()0. 
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niarkiMlly  progressive  in  cliaraeter.  «Considering»  lie  says  <diow 
(liftieull,  if  not  iini)ossil)l(\  it  iniist  ofleii  l>e  to  deteriniiie  lhat  the 
disease  is  i>riinary,  l liold  thaï  in  the  i)resent  siate  of  our  know- 
ledg(\  we  are  not  jnstifled  in  extirpaiing  every  hnll)  affected  l)y 
tulH'rcnlosis  wilh  the  ol)jeet  of  preveniing  general  infection.» 

Of  the  18  cases  of  intraocnlar  tul)ercnlosis  accorded  in  fhis  re- 
port, in  ail  of  which  énucléation  of  the  eye  was  perforined,  the  after 
history  is  unknown  in  4.  One  case  in  whicli  the  sclerotic  was  per- 
forated  and  the  orbital  lissiies  involved,  ahove  referred  to,  ended 
fatally.  In  4 others  the  after  history  so  far  as  it  has  heen  ascertai- 
ned  extends  only  for  a few  weeks  after  the  oi)eration,  hiit  the  health 
of  (‘ach  patient  during  that  tiinc  showed  inarked  iinproveinent. 

In  th(‘  reinaiinng  nine  cases  the  after  resnlts  hav(‘  heen  as- 
certained  for  a nnich  longer  i)eriod. 


Case  10 


was  alive 
?»  ?? 


1 1 
10 


years  afler  operation 

??  ?i  »? 


?» 


1 ? 


8,  If)  1<)  were  ,,  heUvoen  i t'i  5 


'?  >? 

?»  ?i 


>? 

»? 


1 

1 1 


was 


3 

1 


is  said  lo  liave  “{^rown  iip,,  well. 


» > 

and 


('as(*s  1,8,  11,  l(i,  and  18  so  far  as  coidd  he  ascandained 

dcvclo[)(‘<l  no  oth<‘r  sym|doins  of  I idxM’cidosis  aft(*r  ('nn(‘l(':ition 
of  ih(‘  eye, 

f’asc'  5 had  an  (*nlarg(‘d  gland  |•(Mnov(Ml  froin  lh(‘  n(‘ck. 
ras(“  10,  lupus  (d‘  the  fac(‘  and  a tnlxM’CJdar  nlc(‘r  of  the  con- 
jniictiva.  (’as(^  l‘2  is  said  lo  hâve  showed  signs  of  phlhisis,  and 
case  15  had  (*nlargc(l  glands  in  lin;  neck, 

The  ahov(‘  cases  go  lo  prov(^  lhat  th<‘  prognosis  as  regards 
lif(*  after  excision  of  ati  (‘\'(‘  for  intra-ocidar  tnh(‘rcidosis  wlien 
no  perforation  has  occiirr(îd  is  very  favonrahle.  That  this  favon- 
rahh‘  resnli  is  r(*ally  to  sonx’!  (‘xl(‘nt  due  lo  lh<‘  r(‘nioval  of  lin' 
is  shovvn  hy  the  inarked  iinprov(‘tnenl  in  lh(‘  heallh  of  th(‘  pa- 
tients irniiKxlialel y after  IIk‘  opcwation.  Si'veral  of  the  (diildi'en 
were  losing  ih'sh  or  geinnally  ill  |)r(‘vioiis  to  lin;  (‘xcision  of  lhe 
eye  and  rapidly  f)ick(>d  iip  aft(‘rwards. 

Il  mnst  he  home  in  inind,  how(‘ver,  wlnni  lin*  ('y(‘  is  not  r(‘- 
inoved,  a tatal  t(*nninalion  does  not  aiways  occiii’.  This  w(*  know 
hy  référence  lo  lhe  accoiinis  of  cases  pnhiisheil  hy  ohho'  wriUn’s, 
he|or(‘  the  practice  of  excising  siicfi  eyes  was  so  gfnn'rally  ado])tod. 
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Xofi‘.  — Stalistic  show- 
iiig  tla*  |K‘rcenIage  ol'  ca- 
ses whicli  Icrininale  fatallv 
wheii  fli('  eyc  is  retaiiUHi,  lu 
cuniparo  witli  tliose  \vlic*n 
it  is  oxcised,  woiihl  Ik*  of 
c()iisi(leral)le  inleresl. 

lu  tiiherculosis  of  llie  iris  a teinoval  of  tlie  diseased  iiart  liy  Iho 
operation  of  iridectoiiiy  lias  freiiueiilly  heeii  tried;  on  tliis  suhjecl 
llill  (iriffitli  wriles  as  follows: 

In  contrast  witli  llie  good  n^sulls  üblained  l)v  onuclcation  we  tind  thaï  in  the 
ciglit  cases  where  attenipts  liad  heen  niade  to  remove  (lie  growlli  by  iridectoiny 
énucléation  bad  later  on  to  be  performed  in  every  case.  The  position  of  tbe  growfli 
at  Ibe  ciliary  border  of  tbe  iris,  tbe  early  implication  of  tbe  ciliary  body,  and  tbe 
rapid  multiplication  of  foci  prevent  tlie  probability  of  any  good  attending  iride- 
ctomy.  Treitel,  bowever,  records  a case  of  cure  from  iridectomy,  but  only  afier  (lie 
operation  bad  been  tbrice  performed,  on  the  second  occasion  for  récurrence,  and 
the  tbird  time  for  increased  tension;  and  bis  case  was,  as  pointed  ont,  exceptional 
in  regard  to  the  portion  of  iris  affected. 

A second  snccessftd  case  Irealed  liy  iridectoniy  is  recorded 
liy  .Schneller  (')  and  a lliird  niore  recently  liy  Terson  (-)  père;  it 
was  the  case  of  a cliild  in  wliich  lioth  tlie  iris  and  a ])ortion  of 
llie  ciliary  hody  were  involved.  The  Inliercular  mass  was  removed 
with  loss  of  a sniall  amoiint  of  vilreoiis.  A cataract  aflerwards 
formed  ;uul  was  extracted.  1^'ifteeii  years  after  the  operation  there 
had  heen  no  reiiirn  of  the  disease  in  the  eye  and  the  patient  coiild 
distinguisli  large»  ohjects  with  it. 

In  the  two  cases  incliided  in  tins  report  (Nos.  2 and  7)  in 
which  an  iridectomy  had  h(»en  perfornu'd,  ti  microscopical  exami- 
nation of  the  Seat  of  the  incision  after  énucléation  showed  inva- 
sion of  the  woiind  hy  tnherciilons  growth. 

It  is  only  in  a very  limiteal  numher  of  cases  of  tuhercle  of 
lhe  iris  thaï  an  iridectomy  wonld  hâve  a jiossihle  chance  of  suc- 
cess.  So  frecpiently  the  root  of  lhe  iris  at  ils  jiinction  with  the  ci- 
liary hody  and  in  the  région  of  the  ligamentnm  pectinalnm  is  in- 
volv(‘d,  when  tins  is  lhe  case,  the  entire  removal  of  the  atfected 
part  h(‘comes  impracticahh'  withont  ('inudealing  the  whole  eyehall. 
A f(»w  cases  are  nu»l  with  where  lhe  affection  commences  at  the 


i')  Ueber  einen  fall  \ on  ijehoiltor  IrisUiboixnlose.  Halle,  iS88. 

I")  A)iim/es  ii'oculfsti\pu‘.  CXXl.  loo^,  p.  iip. 
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pupillary  border,  U tlic're  was  only  oiio  iioduU^  so  siliiated,  or  if 
more  thaii  oiie  they  were  lyiii^  dose  lof^etlier,  llie  whole  area  iii- 
volved  iidglit  be  exdsed  wilb  a piece  of  lhe  iris.  Kveii  ilieii  tlie 
grasi)iug  of  the  nodule  wilb  the  foreeps  and  Ibe  witbdrawal  of  il, 
throngb  the  wonnd  woiild  be  liafile  to  set  free  sonie  liaeilli,  and 
cause  infection  of  the  freshly  incised  surface.  After  sucli  a jiroce- 
dure  it  would,  therefore,  profialily  be  a wise  précaution  to  iidro- 
duce  sonie  iodoforni  into  tbe  anterior  cliamber. 
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rnÈME  1-LA  MYOPIE  ET  SES  TRAITEMENTS 

(rt'h*’r  dif  IWhitndhuKj  dry  iti I ya<>ciil<ire)i  ('oiiiidlcdlioiien  hyi  yi>rrieJI 

dry  yrizh a i( tiddosiüKJ ) 

Par  M.  le  Prof.  W.  UHTHOFF  (Breslau) 


M.  ü.  Dus  mil- ziigefalleiie  Kefei'al  hez'u'hl  sicli  aiil'di,'  llaliaiirl- 
liiiiir  (l(*r  inlraocularcii  ComplicalioiuMi  bei  der  Myopia.  I)i(*,j(‘iiig(‘ 
Aftcction,  \v(d(die  hier  au  ersler  Sleile  I.UM-ücksichtigimg  liiideu 
s(dl,  is!  die  .spont(Uie  jyetzhautahlosiüifj,  die  iti  ühei-  d(‘r  Halfle  (bar 
l-'ülli*  Myopie  als  Ti-saclie  aufw'eisl  uiid  soinil  verdieid,  hier  ziiersl 
hrrüeksichligl  zu  werdeu.  In  deii  folgeiideii  A usfühnmgcMi  werde 
i(ii  vr>r  allein  eiu  eigenes  Heobachtiiiigsmaterial  von  iiber  ôOO 
kiilbM!.  von  A'etzlianlal)l()Siing  zu  (iriinde  legeu  iiud  nuMiien  au!' 
(irnud  di(*ser  Ki-fahrung(*u  gewouneueu  Auseiiaiinngeu  Ansdriiek 
voidriheu.  Man  uiag  (‘S  inir  zu  (Jute  bal  leu,  weuu  icb  bei  nudiUMU 
n('f(‘r;i!  in  (‘rsb'r  lanie  nudiu'  eigeuen  l)eobacbtnngen  beriicksicdi- 
tiiio,  al)(*r  i(d)  biu  voii  j(di(‘r  IxMnübt  g(‘\v(‘S(Mi,  nudii  g(‘sa,nil(‘s 
l)(‘(d>a(dilnngsnialerial  in  Hezug  aid'  Ibdlung  nnd  Wiederanb'gnng 
dar  Nidzbaiilablüsnng  znsaininanbihig(‘nd  zn  vaiarlxdlcMi  nnd 
kanu  im  \’ciiauf  ineiuer  langjiilirigan  oplitbalmologiscdien  Taligkeii 
aiif  maindu  Wandlungen  der  Ans(diannng(‘n  nnd  \'ersn(die  inbe- 
h(df  der  Hehandlnnu:  der  Xelzhaiitablüsung  znriicksaben.  leb  ('rin- 
uaro  hiei  an  die  frühereii  (dns(diliigig(îU  MiU(Mlnng(‘n  in  di(‘ser 
llinsi(d)l,  die  si(di  auf  main  l)eobacbhingsinal(‘riaI  Ix'zii'du'n  : 
Ziu'rst  anf  nieine  eigeiu*  ersie  Mitteilung  iu  d(‘in  .lalir(‘sberi(dit 
<b‘F'  S(dio(darsclien  Klinik  lS7b:  JJhfhofl\  ('(isnisliscJicr 
zur  Protjuosc  der  JS  etzha utnhldsuN.fj,  wo  icb  eiue  lleib(‘  (dnscbbigi- 
LUT  Falb'  von  Wif'darardegnng  dar  alFgelüsbm  N(dzbanl  amdi  Ixd 
bo(dicradigar  Myopie»  bes(diri(‘b  ninl  anf  die  (diarakt(*jâsl is(du‘n 
klinisedu'ii  nnd  e)[)btba]inosko|)is(dien  \ eriindeiaing(‘ii  Ix'i  di('s<*n 
\ oraangan  binwies. 

Sodann  die  Arbeiteii  voii  Tk.  Müfjlich  : JJeher  S])f))i!(i>i.hediu/(f 
df/'  JS  rlzh(nit(thldsin/(j.  Iinjiig.  l)iss.  Marbnrg  181)1. 7/.  Sp(W/'’r:  ( Cher 
J\ et zh(m ! (ddÜHinui  ntif  hesoHdrrer  BerücJisichfif/itHfj  der  W irfl'^raii- 
lpn»„fidrr.srl/>n,.  Inaiig.  I)isse»rl.  b,n»slan  \\)0-UJ/ifholf:Znr  ]\'ieder- 
drr  JJetzhaulaldoHiitH).  Ib*ri(dd  d(‘r  Al.  V(‘rsamml.  d(‘r 
opfdbalniolog.  (las.  Heidelberg  1 bOA,  nnd  lerner  noeb  aiiu»  Arlx'il 
\on  II  Pirnrk(\  jaf/dgeen  Assislcnlan  von  mir,  di<»  im  Drnak  la'grifJ'an 
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isl  imd  dio  skdi  liauplsachliidi  mit,  eiiier  experiinetilelloii  Id-iUung 
am  Ticr  vorscdiiedeiier  iür  die  llcilimg  der  Noiziiaiitadlosimg  vor- 
geschlagciier  Verialiren  lK‘S(dial'ligl.  Aiadi  hatt  ' i(di  norli  (ielegiai- 
]i(,dt  iu  moincr  Assislonlenztdi  die  Arbeiteii  uiid  l^x[)orim('Jiie 
ScdToeler’y  ülier  Heliaiidluiig  der  Netziiaiilalilüsimg  mit  zii  Jieobacli- 
teiL  imd  zu  verfolgeii  uiid  aus  deiiselben  zn  leriieii.  l’Y'riier  war 
es  mir  müglich,  eiiischlagiges  anatomisclies  Maierial  liber  W'ieder- 
anlegimg  iiei  NetzhaiitaJilosimg  zu  eriangen,  welches  z.  TJ.  vuii 
mir  mid  z.  TJ.  voii  Miigiicli  Yerarireilet  M'orden  ist.  Weim  icli  Irotz- 
dom  uicbt  iii  der  Lage  sein  wcrde,  eiii  bestimmtes  Behandlungsver- 
faliren,  der  Nelzhautablosimg  als  das  alleiii  ricJilige  am  Schl Lisse 
meines  Beferates  zu  empfehleu,  ;ja  iiicJit  eimnal  iii  der  Lage  war 
atJe  bisherigeri  Veriabren  seliist  iu  Auwendung  zn  zielieii,  so  niag 
'maii  daraus  entiielimeii,  wie  weit  wir  auch  jetzt  nocli  von  einer 
JieJiriedigeudeii  Lôsung  der  Aufgabe  eiitferni  siiid.  Immerliiii  darf 
icli  wobl  amiebrnen,  dass  meiiie  Ausfülirungeii  Jiei  der  Grosse  des 
Alalerials  uud  bei  dem  aufrichtigeii  Slreben,  mir  selbst  eiiie  Aii- 
schaiiuiig  voit  dem  Wert  der  verscbiedeiieii  BeliandJungsmetliodeii 
zu  biJden.  nicdit  ganz  ohiie  Intéresse  für  Sie,  m.  H.,  sein  dürfle. 
Die  Behandlimg  der  spoiitaiieu  Neizliautablosung  bei  Myopie  uud 
derjenigen  bei  auderen  BeJTact.iouszustaiiden  falU  un  1er  diesel- 
beu  Gesichlspuulde.  Die  Behaudlimg  gewisser  aiiderer  Formen 
der  Netzliautablosuug  (der  traumatisclieu,  der  bei  retiuitis  albumi- 
uurica,  Jtei  eutzüiidJiebeu  Orliitalprocesseu  u.  s.  w.)  will  zum  Teii 
anders  Jieurteilt  werdeu  uud  wird,  als  uicbt  streug  zum  'Idiema  ge- 
horig,  uni'  gelegentlicli  gestreift  werdeu.  Ebeuso  Icomiiit  die  Lelire 
vou  der  IMthogeuese  der  Netzliautablosuug  hier  niclit  eiugeheud 
zur  Krôrterimg,  souderii  iiur  so  weit,  als  es  das  Thema  eiTordert. 

. Vou  einer  IleiJuug,  resp.  Wiederanlegung  der  abgelosteu 
Netzbaiil  wird  gesprocheu,  wenu  eiiie  solche  iu  vollem  Umfange 
uud  mindestens  füi‘  Jangere  Zeit  erlolgt,  oliiie  llüclvsidit  auf  die 
llohc  des  restiereiiden  Selivermëgens.  Also  aucb  eiu  blindes  Auge 
l\anu  gelegentlicli  eiue  lieilimg  vou  Netzliautaldosmig  aufweisen. 
Aul  (leu  Begriff  der  «Besseruug»  wird  bei  vorsteheudeii  Ausführuu- 
geu  weuiger  Büclxsicht  gimommeu,  soltald  elieu  eine  voltige  Wieder- 
anlegnng  uicbt  erfolgte.  Der  Begriff  der  «Besseruug»  ohne  vol- 
lige  Wiederaulegnug  ist  eiu  zu  dehnbarer  uud  uur  geeignet  Itei 
eineni  derartigeu  Feberblick,  deu  Tatbestaud  zu  versclileierii  uud 
das  Frteil  liber  die  Behaudliiugsmetliodeii  zu  erscliwereu.  Wir  müs- 
seu  b.it-rbei  schou  au  der  Forderuiig  der  vollstaiidigeii  Wiederau- 
legnug festbalteu.  Icli  verkeuue  daliei  in  keiuer  Weise  das  Becht 
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des  Arzles,  seiiieii  Kranken  gegeiiüber  mit  deiu  Begriff  der  Bes- 
serung  zu  reclmeii  uiul  voii  einem  Erfolg  zu  spreclieii,  weim  ebeii 
Seliscliarte  uiid  liesiclitsteld  besser  gewordeii,  iiiul  wenii  die 
Xetzhaut  sich  teihveise  wieder  atigelegl  bat. 

1.  DiK  m:HANi)LrN(i  DEi;  M:TZHArTAnL("»srx(:  m:i  myopie 


Bevor  icli  aiif  das  specielle  Tliema  der  Beliaiidlmig  der  myo- 
pisc'lieii,  spoiitanen  A'elzhaiitablosuiigen  eiiigehe,  solleii  einige 
statislische  Angaben  hier  Platz  fiudeii,  wie  Spioncr  dieseJl)Oii  in 
einer  sorgfalligeii  Arbeit  an  einem  grossen  Teil  meiiies  Beobadi- 
tiingsmaterials  gewomieii  liât. 

B(‘i  bl  o/o  meiner  Faite  von  spontaner  AetzlianlablüsLmg  be- 
stand  Myopie,  imd  bei  diesen  myopisclien  Fallen  handelLe  es  sicli 
uni  Myopie  über’lO  1).  in  5b  'Vo,  nm  Myopie  (5-10  D.)  in  22,3,  uni 
Myopie!  0-5  i)  in  18  o/o.  Hy])eropie  i'and  sicli  in  10  ‘»o  der  Fiitle, 
Fmmetropie  in  8 ^>/ü,  unbekannt  war  die  BelTaklion  in  20  <Vo.  Fs 
eihellt  liierans  sclion  der  eiiorme  iiraedisponierende  Finfluss  der 
Myopi(‘  und  l)esonders  der  liocligradi'gen  auf  die  Fnlstelinng  der 
Xelzbantaldosnng.  Bei  bocligradiger  Myopie  ül)er  10  1)  Irai  in  fast 
10  ",n  aller  znr  Beobachiung  gekommenen  Fiille  Netzhautaldosnng 
ein.  lu  Wirkliclikeit  ist  die  Zabi  naliirlieli  niedriger,  da  ja  in  erster 
Finie  die  hocligradigeii  Myopien  mil  Komi)licationen  sicli  in  der 
.\ugenklinik  vorstellen.  Andere  Stalistikeii  über  das  Herkoimnen 
der  Myoi>ie  bei  .Vniotio  retiuae  ergeben  ilhnliclie  Verlialinissc.  Idi 
ver\veis(‘  hier  auf  die  jüngsteri  vain  l^altler  geniachten  Znsaimnen- 
stellungen  ( lîehandliuif/  der  2s  etzhauf ahlüsiiuf/,  inedic. 

Wochensdir.  lb()5,  1 n.  2)  an  dei  1 1 ind  von  SlalislikiMi  v<Msdiie- 

dener  Aiitoren  (Satfi)n(’lforHc/in,)i(j  der  Société  franc,  d'opldhahno- 
log'œ,  Walter,  Xordenson,  llirsdiberg,  l'agenst,<‘dier,  Bros),  weldie 
bei  (Icî*  sponhinfMi  .Vetzhautablosnng  nmd  GO  'Vo  (Myopie  ei'gelxm. 
Die  Zabi  würde  nodi  et.was  luiher  ansgefallen  sein,  wenn  iiidit 
einzelne  Aiitoren  aile  Netzliaulablosimgen  (nnd  nicbl  nnr  die  sj)on- 
taii  entstandenen)  herangezogen  nrid  and(*re,  niir  die  ViiWc  hodi- 
gradiger  Myopie  zu  Briinde  gdegt  liatlen.  Ilertel  fand  in  Gb,G  f'o 
Myopie  bei  spontaner  Netzhautablosnng. 

Xacdi  nieineîn  Material  zeigte  sidi  bei  Myo|)ii‘ 


OrinIcM  VOII  0-;')  |>.  il)  1,2  "/„  s|i(»Ml;mo  AHzh.-nilaldüsuiig 

.')  10  I).  „ 2.S  % 
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Iiii  Diirclisclmiit  kain  soinit  iii.  ca  4,5  «o  aller  Alyupiefalle  Nclz- 
haiilablësnng  vor.  Eiiie  Zabi,  die  luilürlicli  liei  eiiiein  niclit  in  der 
Augenklinik  gesamni(dfeii  Alatei'ial,  \\t>  gerade  die  Coiiiiilicalioneii 
so  liani'ig  deii  Patienten  liinlTdinMi,  erlieliiicli  geriiiger  ausl'aben 
miîss,  wic  Z.  P.  bei  Scimhmtersiicbten,  llekniten  a.  s.  \v.,  wo  ja 
überdies  nocb  die  Jugend  der  Uiitersucliteii  sebr  verniindernd  aiif 
deii  Prozentsatz  der  Netzhautabiosung  bei  Myopie  einwirkt. 

Doppelseitig  war  die  inyopiscbe  Nelzbaidablosimg  in  6,7  o/o. 
Das  redite  war  in  54  go  befallen,  iJas  linke  in  46.  Peiin  mannlicben 
Gescblecbl  trat  die  Affektion  in  55  g'o  auf,  beiin  weiblidien  in 
45  o/n. 

Ibe  ineisteii  sponLaneii  inyopisdien  Netzbaidablosungen  koni- 
inen  iin  4.,  dann  ini  5.  und  6.  Decenninin  vor. 

Die  GebeiUen  waren  33,6  o/o  Alyopen,  also  ungefabr  dasselbc' 
Verbalinis,  wie  des  Vorkonimen  der  Alyopie  bei  Netzbautablosung 
überba.iii)l.  Es  zeigt  dies  jedenfalls,  dass  die  bleilung  der  spontanen 
Nctzbaulalilosiing  bei  Alyopie  ungefabr  dieselben  Cbancen  bictet, 
wie  bei  anderen  Refractionszustanden.  Von  26  Gebeilten  Deutsdi- 
inaniis  waren  18  Alyopen  (60  o/o).  Der  verscbiedene  Grad  der 
Alyopie  scbien  keinen  gar  zu  grossen  Einfluss  auf  die  Cbancen  des 
Ileilimgsvorganges  auszuüben,  liei  Myopie  geringer  als  10  D er- 
gaben  sicb  10,3  o/o  Heilungen,  bei  solcber  über  10  D.  6,3  o/o,  im- 
nierbin  Zablen,  welcbe  die  etwas  ungünstigeren  Aussicbten  in 
Dezug  auf  Wiedererlangung  bei  den  bocbgradigen  Alyopen  illiis- 
trieren, 

Diese  statistiscben  Angabeu  inlielreff  unseres  Alaterials  inogen 
genügen,  sic  erscbeinen  niir  aber  wiinsdienswert  in  Bezug  auf 
die  folgenden  Ausfiibrungen. 

Es  kaiin  nicbt  nieine  Aufgabe  sein,  bier  jedes  Deluindluiigsver- 
fabreii  der  Nelzbautablosung  und  speciell  der  myopiscben,  von 
Anfang  an  in  bislorisciier  Hinsiclit  und  in  seinein  Werdegange  zu 
verfolgen;  denn  dieses  44ieina  ist  oft  erortert  worden  und  wieder- 
bült  der  Gegensland  eingeJiender  Keferafe  gewesen.  Tcb  will  es 
niir  angelegen  sein  lassen,  an  der  Hand  der  liis  jetzt  vorliegenden 
Erfabrimgen  und  besonders  aucb  an  der  Hand  nieines  eigenen 
Deobacbliings-MaLerials  einen  kurzeii  Uelierblick  zu  geben  und 
clarzidegcn,  wie  weit  nacli  ineiner  Ansicbt  die  einzelnen  Faktoren 
der  Deliandlungsweise  dire  Dereditigung  Jiaben,  was  sie  zu  leislen 
iin  Slande  sind  uud  wie  weit  und  ans  widcbeu  Gründen  sie  event. 
zu  eliniinieren  sein  werden. 
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Die  Liehaiidlmui:  dof  A\dzliautal)l()Simg  l)0sleiil  l)ekaimllicli  in 
nicht  opcratirrfi  resp.  iHcdikainrutosc)/  .Mussiialiinen  inid  in  sulclien 
opérai icer  Xaliir.  Zu  tien  ui>eraliven  J-niigril'I'en  solltni  aiieli  die 
siilM'onjimcdivakMi  iind  inlraeapsnliirtai  Injeklioiien  gereclinot  wer- 
den.  Mîiiilig  genug  liandelt  es  sicli  nin  (due  (,’oinl)inatioFi  beider 
Foi'inen  tler  Tiierapie,  es  wird  sich  jetlocli  em])l'(dden  für  das  vor- 
liegende  KeferaD  die  lieiden  DeliaiidlungsweistMi  gesondert  zu 
besprecdien. 

DIK  FKiKDiacilKX  THiatA  l’KT'TlSCII  KN'  I\1  ASSX.\:\1  EN 


Zu  den  l'riedlicdien  tlierapeulisclien  Alassnalnnen  bui  der 
Deliandiung  der  sporibinen  Netzliautaldosiing  gehort  der  Dnick- 
rethand,  lîuheJcuje,  die  Diaphoresc  (Pilocarj)in-lii,i(ddionen,  Natr. 
salicylicuni  u.  s.  w.).  Die  Anwendung  von  Besorbeatieu  dud kalium 
odor  loduatriiim),  Quecksilherkurot,  suhrutamu’  odt'r  innerliclier 
(iebraucli  von  Orgaiipraeparaltui,  z.  1>.  Oculin,  eiuein  kixiract  ans 
déni  ('iliarkürjier  und  déni  (llaskürper  d(‘s  Otdison  Ald'ülirkuj’eu, 
Dlntentziebungcm  (Heiirlelnnp),  Sinapisinen,  (’aiilhariden,  l’^iissbii- 
der,  Fdntraufelungen  in  den  ronjnnclivalsack  (.1.  K.  Dioniu). 

Zn  den  Faktoren  der  l‘ri<‘dlicben  Deliandlung,  webdie  sich  aucli 
heiil,(3  iiocli  einen  Platz  in  der  Thérapie  der  Nelzliaufalilüsuiig 
bewahrt  halien,  geliorl  der  1 h'uckvrrhand . Naclidein  Samelsohn  im 
.lahro  1875  (Medic.  Centrcdbl.  1875  p.  858)  dcnselluMi  znersi  in 
eindr ingliclister  und  metliodischer  Weise  eni])folilen  iu  AT*rl)iud- 
ung  mil  llulielage,  ist  er  fasl  Allgemeiiigui  gt'wordmi  und  aiicli 
lu’s  liente  gelilieben.  Samelsohns  Fmpfelilung  ging  vor  allen  Din- 
gen  von  der  Frwdigung  ans,  d;iss  i3S  sicdi  bei  dei'  Nelzhaidahlosimg 
in  erster  Tvinie  um  eine  intraoculare  Driickverminderimg  liandele, 
und  dass  das  Leiden  ans  einem  j\lissvc‘rliüllnis  zwisclicu  dem 
Sekrelionsdruck  und  der  Elasticilal  der  Dulbuskaiisel  liervorgelie. 
So  erklarr*  sich  auch  vor  allem  die  bilufige  Knisiebung  der  Nelz- 
haulablosung  im  rnyopiscben  Auge,  dessen  Sciera  alinorni  gedelmt 
und  dadurch  iinelastiscli  werde.  Der  DruckveiLaud  soi  mm  im 
Sland(‘  durch  Andrücken  des  Ihilbus  an  den  Orbibd-lnlialt  einer 
solclien  intraocularen  Druckherabsolzutig  (migegen  zu  wirken,  die 
(,’irculalions-  und  Sekreiionsverhallnisse  im  Auge  zu  n'gulieren  und 
so  znr  Ardegiing  der  Aelzbaiitablosung  beiziil ragen.  Saimdsolms 
lU'Siilfalc  waren  ermuligend  und  im  Anfang  selir  güuslig,  do(di 
ergiobl  sich  ans  spiilerei  i\lilt(Mlung:*n  desAulors  1887:  l)ir  JU’Junid- 
luiKj  der  Nelzh.aatabli)Hun(j  durch  den  I >t%ckrcrban(l  (Cenircdbl. 
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/.  .1.  1887  ,\oveuil).,  ofixMiet*  lliid:  an  Dr.  (jloscli),  dass  die  güiisü- 
gon  llcsuUate  dcr  erslcii  Z(3iL  spaler  keiiie  kajiishiiileu  waroii  iiiid 
sicli  versclilecdjterleii.  Imiiieriiiii  trjlt  S.  aiicli  uni  diese  Zcdt  iiudi 
fur  den  Driickvurbaiid  ndisl  Uuludagu  als  hestes  Vcrfaliruii  du, 
unclidcMii  or  iid)CMih<,u'  audi  iiodi  diu  damais  vorgcsidilagoiicm  vm- 
sdiiedcneii  operativen  Ddiandlungsindlioden  versudit  iiatle;  aucii 
au  seiner  Li'klâruugsweiso  liidt  er  fest.  S.  erzielte  mit  dem  \ ei’- 
faiiren  verschiedone  Dauerlieilungen,  das  Procentverhalluis  ist  ans 
den  Milteilmigeii  iiichl  zu  erselieii,  er  beurleilt  aber  die  Llesultate 
1887  vid  weniger  oplimististdi  als  zu  Aiifaiig,  wu  er  gleicli  zuerst  2 
Dauerlieilungen  erzidt  liatte.  Bemerkenswert  ist  aucli  nocii  der 
llatscblag  S’s  in  seiner  ietzten  Mitleilung,  zmiadist  die  Beliandiung 
nur  4-0  Tage  zu  versudien  und  erst,  wenn  sicli  liierbei  wirklicli 
eine  Besserung  (teilweise  Wiederaniegung,  Besserung  von  Seli- 
sdiarfe  und  Clesiclitsfeld)  nadiweisen  lasse,  die  Beliandiung  forl- 
ziisetzen,  sonst  aber  dieselbe  als  nutzlos  aufzugeben.  !n  dieser 
einscbrankenden  Massnalime  liegt  in  der  Tat  ein  beherzigenswer- 
ter  \'orsclilag  und  jedenjalls  ist  es  niclit  riclilig,  wie  wolil  gelegenl- 
licli  gescbelien,  wochenlang  die  Beliandiung  durclizuführen  oline 
kontrollierende  ünlersuchungen  des  Auges  aiif  éventuelle  \’eran- 
deiungen  resp.  Besserung,  Bei  kontinuierliclier  Versclilecliterung 
muss  die  Beliandiung,  die  fur  den  Batienten  immerliin  ein  grosses 
Opfer  bedeutel,  abgebroclien  werden. 

Fin  die  Anwendung  des  Druckverbandes  in  Verbindung  mit 
llulielage  liaben  sicli  im  Idaufe  der  Zeit  bis  auf  unsere  Tage  eine 
ganzo  Beilie  von  xVuloren  ausgesprochen  und  über  güiistige  B(‘- 
sultale  beridilet.  Adaniük  liai  bierinit  in  31  go  lleilungen  erzidl, 
die  langei  als  ein  Jalir  beobaditet  wurdeii.  Lasinsld  (1878)  beridi- 
tet  über  ntelircre  günstige  Erfolge  und  denkt  ebenfalls  an  eine 
intraocidare  Drucksteigerung  durcli  Andrücken  des  Biilbus  an  den 
Orbilal-lnlialt.  Ulrich  (1883)  erzielte  4 Heilungen  durcli  Druckver- 
band  in  \’erbindung  mit  Diajiliorese  (grosse  Dosen  Natr.  salicyl.;, 
der  \ erband  nur  wahrend  der  Bettrulie  zu  wedisdn,  bei  angeleg- 
teni  Yerbande  event.  Geslattung  niüssiger  Bew'egung  in  und  ausseï 
dem  Hanse.  Zu  den  warineu  Befürworteru  des  Druckv ei  liandes 
oline  opératives  Eingreifen  gehoren  lieuse,  Horstniann,  Sdiniidl- 
Bimpler,  Asniiis  u.  A.  LeUterer  warnt  im  Sinne  Foerslers  besonders 
vor  eineni  zii  festen  Anlegen  des  Verbandes,  was  zu  intiaoculaun 
Einahrungsslorungen  l'ühren  koniile,  er  erzielte  3 lleilungen  durcli 
Aiileguug  einer  leidilen  Biiide  in  \ erbindung  mit  llücktidagt, 
Diapliorese,  subconjunclivalen  Kocbsalz-ln jeklionen.  Dm  dem  la 
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tieiileii  die  Hehaiidluiig  mil  dmii  Dnickverband  eiirüglicher  zu 
iiuiclieii,  lud’urworteii  lieuse,  Vlricli  u,  A.  inlermittierende  Verbande 
iidt  leicbteii  Bindeii,  sei  es  nur  des  Xarlds  oder  aucli  iiocii  zeihveise 
atu  d'age. 

Headileuswert  ist  nocli  eiiie  Alitleiluiig  aus  der  iieiiesleii  Zeit 
von  Udvs.s-e///  (1905),  wenii  dieselbe  aucdi  nur  eine  vereinzelic  lieob- 
acldiiug  lietrifft,  in  der  scldiesslicli  lleiiung  nacli  inebidaehen 
llecidiven  erfolgte.  Die  Récidivé  Irateii  melirmals  vvieder  (du,  wenn 
der  festgeiegte  Druckverband  forlgelassen  wurde,  bis  scbliess- 
licli  bel  konseciueiiter  DurclifüliiTuig  lleilnng  erfolgte. 

Fur  die  Anwendung  des  Druckverbandes  in  \'erbindiiiig  mit 
Diapliorese  sprach  sich  aucli  ein  Volum  der  iTauzosisclien  opIiLbal-' 
mologisclien  ResellscbafL  aus  als  die  zur  Zeit  nocli  beste  Metliode 
(dme  eigenüiche  sonstige  operative  Massnalnnen. 

Man  darf  wold  sagen,  dass  der  Druckverband  auch  lien  le  Jiocli 
von  fasl  allen  Autoren  in  Anwendnng  g(‘zogen  wird,  wenn  auch 
durchw(‘g  in  Verbindung  mit  anderen  thorap<nilisc])en  friedliclien 
und  oi)eraliven  Massnalnnen.  tune  absolute  Verurieilung  eines, 
wenn  auch  niir  leicliten  Verbaiidcs  liegt  eigenllich  nnr  vereinzclt 
\ or  (Schüller)  iiiid  ist  auch  wobi  kaiiin  g(‘rechtferligl.  Satiler  (‘rkliirt 
sich  in  seiner  jüngsten  Mitleiiung  auch  gegen  den  Dnickverbaud. 
F.bcnso  I lirschberg. 

Aiif  gewisse  IJebelstüude  des  Dj’uckverbandes  ist  nalürlich 
von  jebei’  vofi  den  verschiedensten  Seiten  hingcwdeseii  w^orden. 
Diescdben  krainen  das  danernde  oder  zeitvveise  Forilassen  des 
Verbandes  erfordern  (eintretcrnde  l{eizersclieinungen,  starke  lly- 
j>otonio,  Fallungserscheinimgen  nnd  'rrübimgen  der  Tloridiaiii, 
Fchmerzen  u.  s.  w.). 

Die  oben  angeführte  Frkiarung  Samelsobns  fïu’  die  Wirkungs- 
weise  des  Druckverbandes,  die  vor  allem  in  der  Annalune  eines 
iMissverhaltnisses  des  intraocrdarcm  Druckes  (Hypotonie)  und  ver- 
mindertei  Continuitat  der  Rulbus-Kai)S(3J  wurzelte,  ist  nicbt  von 
allen  Aiiloren  acce{)tiert  worden  und  zwar  mit  Recht.  Schon  von 
Kries  (1877)  widerspricht  dieser  Auffassung,  da  die  Hetina  durdi- 
l.'issig  für  die  von  der  Cborioidea  kommende  Flüssigkeit  sei, 
auch  niüsse  die  Abh'jsung  gleicli  eine  lohrle  sein,  lerner  müsse 
dieselb(î  fast  r(*gelmassig  Ixd  der  st<arken  llerabseizung  dos  inlra- 
(‘cularon  Druckes  nach  Ercjffmmg  der  Ibdbuskapsel  besonders  mit 
( ! laskorfxu’veri i ist  oint reten . 

W (1905)  bat  bei  unerolfnetem  Rulbus  (iiirch  ex])erimen- 

bdle  Compression  des  hinteren  I lidbus-A bsclmittes  Ihû  Tieren  eine 
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Jlinger  daucrndc  (3-5  lagej,  iiitraucLdare  DmcklieMaljselzuiig  er- 
/{‘ugl.  düi'cii  Auspressung  voii  ( ilaskorper  jjei  iiornial  {iel:  l)lc‘i))eii- 
der  vordcj'cr  Kaiiiiii(?r  uiid  nie  NelzliauUxblosniig  eidsLelieii  selieii. 
Audi  konnte  erliei  diesen  Augen  seine  circuinscri])leu  lleisswasser- 
daii) pi- Aetzliantablüsiingen  liervorruJeii,  die  keiiieii  grosseren 
Linlang  aiiualinien,  wie  ain  Konlrollauge  und  (*l)eiiso  diirdi  He- 
soiiition  lieilten.  Er  konnnt  zn  dein  Scliluss,  dass  inaii  voiii  Üiooreti- 


sdien  StandpLiiikte  ans  den  Dnickverband  nichl  oline  weitci’es 
vei  werfen  konne,  wenn  derselbe  anch  gelegentlidi  intraocnlare 
Druckbej'aliselznng  lieiEeiführe. 

Von  anderen  Aiitoren  wird  déni  Drnckverbande  Ijei  Aeizliant- 
ablosnng  eine  günstige  Wirknng  anf  die  Résorption  der  snbreli- 
nalen  Flüssigkeit  zngeschrielien  abnlidi  wie  dein  Koinpressiv- 
Verband  bei  der  llydrocele,  eine  Ani’fassnng,  welche  dattier  mit 
Reêbt  znrückweist.  Dersellie  hebt  hervor,  dass  bei  der  Nelzhaut- 
abhel)img  nicht  ein  Plus  von  Elüssigkeit  in  einem  gegelienen  Rauine 
voi'liege,  sondern  in  den  meisten  Fiillen  nnr  ein  Otiswechsel  der 
vorhandenen  Flüssigkeit.  Was  nützt  es,  falls  eine  Résorption 
subretiiialer  Flüssigkeit  imler  Weidiwerdeii  des  Rnlbiis  zustande 
komml.  wenn  wir  nichl  die  Siclierheit  liaben,  dass  die  ziir  Wieder- 
lierstellvmg  der  normalen  Spanniing  abgesonderte  Flüssigkeit  iiiclit 
'aiisscbliesslich  praeretinal  voni  Ciliarkorper,  sondern  aucli  von 
der  Aderbaut  sul)retinal  geliefert  wird,  oder  wenn  bei  \ orhanden- 
sein  eines  Einrisses  in  der  Nelzhaiit,  falls  dieser  inzwischeii  nicht 
verkiebt  ist,  das  praeretinale  Fluiduni  sich  wieder  h inter  d ie 
Netzhaut  ergiessen  ka un». 

Dass  hochgradige  intraocnlare  DrnckherabsetzLing  nicht  znr 
Netzhantablosnng  zn  führen  brandit,  zeigen  uns  Erfahrungeii  auf 
dem  pathologischen  Gebiete  der  üphthalnioinalacie  (essentielle, 
bei  ('onia  diabeticnni  n.  s.  w.).  Auch  ist.  bekannt,  dass  die  Xetzhant- 
ablosnng  dnrehans  nicht  immer  mit  einer  intraocularen  Drnckher- 
absetznng  einlritt. 


Was  meine  personliche  Ansicht  lieli’tfft,  so  halte  ich  den  Drnck- 
verband  anf  Grnndlage  meiner  Frfahrnngcn  für  ein  werlvolles 
Hilfsmittel  bei  der  Rehandlung  der  Netzhantablosnng  dnrchweg  in 
Veibindnng  mit  Riihelage,  jedocli  nicht  fortwâhrend  mit  Rücken- 
lage  ini  Rett.  Audi  das  anfrecbte  Sitzen  ini  Ftnhl  oder  ini  Bett 
OLScheint  mir  statthatl,  znmal  mir  eine  aidrechte  Maltnng  des 
Krankon  für  die  Lagerung  der  snbretinalen  Idüssigkeit  dnrehans 
nicht  nngünstiger  zn  sein  scheint  als  die  horizontale,  welche  cher 
zu  einer  Ansbreilnng  derselbcn  in  der  (îegend  des  hinteien  Angui 
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iiiul  soulit  ([qf  (k‘i’  macula  lut(‘a  führcii  kaim  als  dio 

aufreclitc  llaltimg  mil  iler  Nuigimg  (loi-  suhretinaleii  4'liissigk(ui, 
sicli  mehi'  im  imtcren  l'eil  dus  Hulhus  zu  sammclii. 

•ledciifalls  halte  icli  es  niclit  fiir  geixadilfertigl,  deti  Kraiikeii 
wocheiüang  zur  lUickenlage  zii  verdammeii,  icli  sehc  iiiir  in  (1er 
ruhigen  KürperlialUmg  des  Kraiiken  üherliaupt  mid  mogliclisler 
Uu.hestellimg  der  Augen  in  erster  Linie  das  niUzliclie  iMoment. 

Ich  halte  midi  aiich  dnrdiweg  iiichl  zii  eiiiem  Jiingeren  doitjtel- 
seitigen  Verhand  Itei  eiiiseiiiger  Erkrankung  als  zn  (inalend  fiir 
den  Kranken  imd  mit  dem  Nuizen  in  nicht  iiiiireichendem  Einklang 
steliend  entscldiesseii  konnen.  idtejiso  vermeide  ich  altsolnle 
Dnnkelku  r. 

Der  \'erliand  ist  spiUestens  aile  2 'kage,  (‘viml.  anch  tiiglich 
Itei  absolu!  ruhigem  \erhalteii  des  Kranken  zu  wechseln.  Als 
Verbandmaterial  isl  eine  Jeichie  Dinde  anzuwmnden,  nacli  sorgfal- 
liger  Aid'legnng  einer  (iazekompi'esse  nnd  eines  Watlebausches. 
Die  Itirnhi  darï  nichl  zu  lest  angezogen  wei'den.  Ihd'titfJaslerver- 
hiinde  mil  Aluminiumkapsel  u.  s.  w.  scheimm  mir  nicht  su  angie 
hrachl,  weil  sicli  die  gUu'chmiissige  Druckwirkung  nicht  so  gut 
koidrollieren  liisst,  als  hei  der  Dinde. 

Dei  eintretenden  enlzündliclum  ErscinMiuingim,  pericornealer 
Injektion,  iritischer  Deizmig,  slarkm'  llyitolonie,  Daitungserschei- 
nung(Mi  oder  4'rühungen  der  llornliaut,  ahnormer  Tiefe  der  vor- 
deren  Kanmier,  Sclim(*rzen  vvird  der  \'erhand  forlgidassen  nnd 
durch  einen  losen  kleinen  klait|H‘narligen  Verhand  ersetzl. 

Dnrchw'cg  vvird  ausser  dem  Druckvauhand  die  sunstige  medi- 
kamenlüse  oder  opiu’alive  lUdiandlung  in  Anwendung  gezogim. 
Dei  frischen  EiilhMi  von  NcMzlianlahh'tsnng  konmd,  d(‘r  Ahnitand  mil 
Dnlndaue  nnd  friedlichen  lh(‘rap(3idischen  .Massnalmum  zunüchsl 
in  Anvvendnng,  denen  dann  evaud.  operalivat  Eingril’le  folgen. 

An  2.  Stelle  ist  hei  der  friedlichen  Dehandlung  der  Nelzhaut- 
ahlësnng  die  I >i(i ]>horese  in  IhdrachI  zn  zicdum.  Es  kommen  lii(*r 
hauj)tsachlich  di<*  ihlocarpin-lnjektionen,  Syrujnis  .lahorandi,  Natr. 
salicyl.  schvveisstndhende  (îetranke  (de.  znr  V(‘r\v<*ndnng,  (mii- 
[ifehlensvvert  isl  fermu’  anch  die  Diaphoia'se  van’inillelsl  des  lleiss- 
luflapparales. 

Die  l*ilocar pin-in jrlilio)!, CH  hahen  aid’  diesem  lh(‘rap(‘nlisch(‘n 
(jehiele  nannmthVdi  in  früher(‘r  Zeit  (dn(3  s(dir  ansg(al(dinle  An- 
vvondung  g(‘fnnden  (l)ianon.r  1881, />/(  f ra ifrinrn/f  dn  dêcollenKnd 
delà  refnu  par  les  InjecdianH  s()i(s-r}(lanre^  <1e  }iil  r(ite,  de  Pilocnr- 
pinc.  Arrh.  d'Ophlhalni.  1881).  Eraenkad  1805. 
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llesoiulers  iiervorziilieJjcu  siiid  di<‘  .Miltejlunircii  voii 

Gn')8Z  ans  der  Hiidaposlcr  KJiiiik,  1<S0(),  wo  R-(‘rad(‘  disses  .Mille]  ejiie 
sobr  aiis’g((l(’lmle  AiiwaMidiiug  laiid;  os  wiirdo  l)oi  G7  Falhsi  jiiil 
Nolziiaidahlüsimg  der  st:-iti()iiaren.  Kliiiik  25  iiud  di(‘  Ikdiaiidlimg  mit 
Idlorarpiiuiijeklioiieii  ei.iig(‘S(ddagoü  imd  zwar  davou  1(5  .mal  alhsii 
mil;  Pilocarpiii  mid  1)  mal  iii  Verbiiidmig  mit  Pimctio  sdorae.  lu 
dor  Schliissstalistik  erwalmt  v.  (irdsz,  dass  mit  dieser  Piiocarpin- 
Peiiandimig  iii  Porm  vou  subcutauen  Injektioiioii  iii  go  der 
kohaudeiteii  Failo  Possemng  erziolt  worden  soi.  Dor  .\ iitor  Jeilol  ans 
diesem  Résultat  deii  Satz  ab,  dass  Rehandiimg  der  Xetzbaidablü- 
suMg  ziK'rst  mil  Idlocarpin-lnjekliüuen  versucht  werdeii  solle,  be- 
vur  leaii  zu  einer  operativeii  BeJiandlimg  iibergelie.  Aucli  andcje 
.\uloren,  wie  Jlerschel  (PJ04)  liabeii  vou  deii  Pilocarpiii-liiiektioiien 
iu  Verbiiidimg  mil  Dmokverbaiid  und  Rulielage,  eiiieii  sehr  ausge- 
delmleii.  Hebraiicli  gemacht  mid  relativ  güiislige  Resullale  damit 
oizielt  (b  Heilimgen  ])ei  28  Misserlolgen).  Es  siiid  dieses  woi)l  die 
giiiisligsteu  Urleile  üljer  deti  Erfolg  der  idlocari)in-liijekliuneii  bei 
spontaiHM  NetzhaiUa])iosimg,  wodclie  iu  der  Eiteralur  vorlif'geu. 
Zahlreicbe  audere  Auloreu  wisseii  iiiolil  so  (ICmsliges  voii  der 
Pilocarpiu-Beliaudluug  zu  ])erichteu  uiid  ein  Teil  (Satllor  u.  a.)  vou 
ihneu  glaubt  die  subculauO  Pilocarpiu-BeJiaiidlimg  als  für  deu 
Palieiileii  zu  angreifeud  zurückweiseu  zu  müsseu,  ein  Sland])uukt, 
der  anch  meiuer  personliciieii  Febei-zeugmig  eiitspriclit.  Be- 
zeichueud  ist  aiich  i'ür  don  Waiidel  der  Auscliauuiig  iu  dieser  Hiii- 
siclit  ai»,  derselbeii  Kliiiik,  dass  Gahler  (1000)  e1)eufalls  aut  (iruud 
des  spalereu  staliouareu  Materials  der  Budapester  l\liuik  die  ])h‘- 
dicameutüse  Betiaudlung  mit  Jdlocarpiu,  lod  imd  Hydrarg,  als 
weuigei’  wirksam  zurückweist  uud  ziir  Operation,  Pmd\dioii  der 
Sciera  uud  Irideotomie  iu  erster  lâuie  riit. 

Fine  weitgeiieude  \ erweudung  des  iiiuerliclieti  (ie])rauclis  vou 
yafr.  salicyl.  hat  s.  Zt.  iiameiitlich  ülnch  (1889,  kliif.  Ml.  /. 
Aiiyenh.  1889)  gegeu  Netzbautablosuug  iu  Verbimluiig  mil  Bellrulic 
und  Druckverbaud  emi)t’ohleu  uud  erziette  damit  14  lieiliiugeu. 
iXebeui  der  diapJioretischeu  Wirkuug  verspricht  er  sicli  davou  eiue 
S[)('.cielle  güustige  Beeiutlussuug  des  P veallractus,  desseii  cbro- 
uisclic  loutzüuduug  er  iu  vieleu  bâlleii  als  die  Ursache  der  Aielz- 
hautablosuug  ausiehl.  Er  verorduet  4-5  Dr.  Natr.  salicyl.  tâglicli 
und  uacli  Blagigem  Dt>braucli  1 4ag  Pause.  Nacli  Verbraucli  ^ou 
50  gr.  ist  die  Tag('sdosis  zu  vermiiiderii,  und  sind  langere  Pausen 
einzuscbieben.  Schou  bei  den  J>rodrouieu  der  A’etzliautablosuug, 
vou  deueu  bei  bocbgradigeu  Myopeu  die  Zunaiime  d('S  (Baskôi- 
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pertrül)un|^(Mi  die*  wirlitigsle  isl,  soll  nacli  riricli  mil  dar  llcdmiid- 
lung  heguimen  Avenl(‘n.  Dieso  \ orschlüge  iii  J5pzug  aut'  Amven- 
duiig  des  Xatr.  salicyl.  siiul  eiiiscliiedeu  die  weitgeheiidsteii  in  der 
Literatiir  imd  sind  aucli  iiicht  oime  Widerspmeh  gehlieben.  Die 
moglidien  seiiadlichen  Neljeiiwirkimgen  des  Nalr.  salicyl.  sielien 
Diif  dem  iinsicliern  Erfolg  niclit  liinreicliend  im  Kinklang;  wir  kën- 
nen  wohl  lediglicli  die  diaphorelisclie  Wirkimg  des  Aliltels  als 
wii’ksam  veransclilagen  und  sind  nicht  bereclitigt,  eiiie  speciJ'iscdi 
giinslig(‘  Wirkimg  durch  direkle  ileeiiifhissimg  des  üveallracliis 
anzuiielimen  lùnersoH  (A  coHtribufion  ta  tlie  studu  of  the  freaf- 
ment  of  retine  defachmenf , Ae/c-York  mcd.  Journ.  21  Mars  1891), 
\vandt<‘  beide  Alillel  (Filocari)in  imd  Nalr.  salicyl.)  ang(‘blicb  mit 
giitem  Krfolge  an.  Die  \N*r\\mndimg  des  spiiter  wohl  geb‘genllich 
statt  des  Natr.  salicyl.  vorgesclilagenen  Aspirins  dürfte  wohl  ahn- 
lich  zii  heiirteileii  sein,  wenn  seine  schildlichen  Nehenwirkmigen 
aiich  niehl  in  demselheii  Masse  zu  fürchten  sind.  Jedenfalls  hat 
sich  di<‘  llehandhmg  der  .Nidzhautablosung  mit  Salicyl-lh’aepara- 
ten  nichi  einzidiiirgei'ii  vm'inochl  und  zwar  aucli  nach  meiner  An- 
sieht  mil  llecht.  Dii*  sonsi  gidirauchliclum  scliweisslreibirnden 
Massnahmen,  wie  Trinken  von  verschiedemm  h.eisscr 

CilroKetdit/ioiiudr,  St/nipus  Jahordiidl,  Fjhrwi(‘k(‘hf  Hf/cii , etc.  sind 
aiich  hiei-  viidfach  angewendet  wordmi  und  ;jed(‘ntalls  als  unschüd- 
licluu  t’üi-  (las  .MIgemeinhefimhm  zu  h(‘tra(dden. 

Kin  gewisser  günsliger  Eintliiss  d(‘r  Diaphorese  bei  der  He- 
handlung  der  Netzhauhablësung  kann  meim'S  Krachlens  niedd  in 
.\brede  geshdit  werdmi,  wennghdch  auch  hier  Safdler  mit  lOadit 
h(‘rvoilndd,  dass  mari  nicht  einen  so  unmitlelharen  Kinfluss 
des  l’erfahrmis  auf  die  suhrelinah*  l'Iüssigkeit  resp.  ( inen  su])- 
p(tni(‘rten  choi’ioiditischen  Frocess  annehmen  dürfe,  wi(‘  Ihm  chro- 
nischen  Fxsiidahm  und  Firissigkeilsansamnilungen  an  anderim 
Këi  perstellen. 

In  erster  Linie  unt(*r  der  Annahme  eines  chorioidilischen  Fro- 
cesses  als  IMsache  der  Netzhautablësung  — eim;  Voraiisselzung, 
die  sichrn-  oft  nicht  zutrefhmd  ist,  — hat  sich  die  ni(‘(licani(‘u(ëse 
Th»‘rai)i(}  dieser  l'irkrankung  namentlich  in  der  ersten  Zeit  oft  in 
dm  Fiichlimg  einer  Fehandlung  intraocularer  entzündliclior  Fro- 
<•<  ss(‘  bcwegt-  es  wnrde  di(*  Anwendung  von  lodkalium  resp.  lodna- 
Iriiirn,  (Jiiecksilher  in  Forrn  von  Inunctions-  und  lnj(‘klionskuren. 
sowie  innerlichm'  tiebrauch  vielfach  (mpd’obbMi.  Fs  erübrigt  bi(vr, 
die,  (dnzelnen  Autoren  nainhaft  zu  maclum.  Mil  der  Aimderung  dm’ 
-\ nschaiiungeii  iiber  di<3  Falbogem*se  dm’  sponlanen  Ncdzbaiit- 
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«ihiosLing  niid  UcUiiGiitlich  mit  dom  Aiisljiiu  iind  dor  Hcsçriindiiiifiç  diM' 
Lebcr-Nordensonschen  Tlieorie  inbidroff  oiner  primareii  C;iaskr»r- 
pcrdcseneratioii  imd  Sdmimidung  als  Vorstufo  dor  Xelzlianlabld- 
sung  is(  diose  Thérapie  mehr  imd  melir  in  deii  Hiiilergroiid  geireten 
und  diU’tic  talsiichlicli  imr  nocli  eine  geriiige  lledentiiiig  haben.  Die 
Frage  einer  syphilitisclien  Netzliautabliebung,  welclie  eine  rc'gel- 
rechte  anOsypbilitiscbe  Behandlnng  mit  Qiiecksilber  nnd  Jodka- 
linm  recliti’ertigen  wiirde,  koniint  siidierlich  nur  aiisserordenllicli 
sellen  in  Detracht.  Immerhin  sind  eine  Anzalil  derartiger  llei- 
limgen  angeblich  sypliilitiscber  NetzhautaFlôsungen  dnrcb  anli- 
syphilitiscdie  Behandlnng  in  der  Literatnr  ])ericlitet  (Galezon'slci, 
Mirschhcrg,  Front,  Gillet  de  Grand  mont  u.  a.). 

Zinn  1 eil  waren  diese  Fâlle  mit  starken  anderweiügen  iidra- 
■ociilaren  Veranderiingen  (Glaskôrpertrübimgen,  Aetzbanlbâmor- 
rhagien,  Netzbaiitherden,  Iritis)  kompliciert,  so  dass  die  gelegenl- 
liclie  Entstehimg  einer  Netzhauiablôsimg  anf  Grimdlage  eines  in- 
tiaociilaren  syphilitischen  Processes  zugegelien  werden  mnss,  nnd 
somit  ancb  die  gelegentliclie  Berecbligimg,  ja  die  Notn'endigkeit 
einer  aniisyphililisclien  Behandlnng  l)ei  Xetzhantablosimg.  Im 
Ganzen  ist  dies  aber  selir  selteu  der  Fall,  ich  selbst  errinnere  midi 
ans  eigener  PAfahmiig  keines  sicheren  Faites,  wo  ich  eine  sogen. 

. Xetzbantablosung  nnter  dem  ge^Yolmlichen  Bilde  anf  Syphilis  balle 
ziiruckfiibren  inôgen.  Die  einsdilagigen,  oben  erwahnten  Falle 
sind  fast  aile  sdion  alteren  Daliims,  die  jiingste  Filerai nr  bringt 
fast  ga.]'  niclits  mehr  von  sypliilitisdier  Netzhantablôsnng.  Dass 
ein  langdanernder  intraocnlarer  sypliilitiscber  Process  des  Uveal- 
tractns,  der  Netzliant  nnd  des  Glaskorpers  schliesslicb  ancli  zn 
einer  Netzhantablôsnng  fnhren  kami,  soit  nidit  in  Abrede  gestellt 
v'erdcn,  docb.  liandelt  es  sich  daim  gcwolinlicb  nm  Angen,  wo 
dnrchweg  eine  Behandlnng  'W'egen  starker  organisierter  nnd 
schinmpfender  intraocnlarer  Veranderiingen  nicht  mehr  in  Be- 
tracht  kommt.  Bei  frischereii  intraocnlaren  syphilitischen  Proces- 
sen  mit  noch  leidlichem  Sdivermogeii  aber  gehort  die  Nelzbanl- 
ablosnng  niclil  zn  den  begleitenden  Frscheinimgen,  nnd  nmgekehrt 
glanbe  ich,  dass  eine  sog.  sponhine  bnckelformige  oder  flottierende 
Nelzliantablësnng  olme  weseiilliche  sonstige  iiitraocniare  \ erânde- 
rimgen  niemals  als  syphilitischen.  l rsprimgs  anznsehen  jsI  ; das 
hinderl  nalürlich  niclil,  dass  wir  gelegenllii'b  bei  Patienlen  mit  spon- 
taner  Nelzliantablësnng  Syiibilis  in  d<‘r  Anamnese  fmden.  Deshalb 
diirfte  aber  ancb  in  diesen  t âllen  nocbl  niclil  die  anlis\  [ibililisi  b(‘ 
Behandlnng  die  gcMngnelste  geg<m  di('  Abdzhanlablësimg  S(mii. 
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Di(‘  Atnveiulimg  dos  Oiieoksilhors  (liiuiictioiieii,  siilKuitaii  uiid 
iiinerlidj  • ist  soiiiit,  wio  ioli  glaiibe,  bis  auf  gaiiz  seUoiie  Falle  mit 
syidiililisdior  Aiiamii(‘se  iiiid  scdiworeii  sunstigeii  CMitziiiidlidieii 
iiitraocidaroii  uiid  diurioiditiscJieii  \'oiandorimgoii  ans  iinserer 
TluM'apir  (1er  Aiiiotio  zu  stroidioii,  wahreiid  der  imiorlidio  oder 
subnilaiK;  (i(‘braudi  \h)1i  llg-l’raeparateii  ziiweileii  voii  Nidzoïi 
soin  kaim. 

Dio  Atiwoiidiiag  sog.  (intiphlogistisc/ier  M assuahineii,  wic 
niiib^uel,  küiistlidio  Uluteiitziidiiing  vormittolst  dos  llouiioloii}), 
Abbatungeii  diirdi  l''iissl)ador,  Cantiiaridon,  Siiia])ismoii,  llaar- 
soil  U.  a.  sind  gcdegoiitlidi  ompfoldoii  wordoii  (Alfred  (iraefe^ 
Sirslikin  u.  A.),  dio  küiistlidiou  Hlidoiilzicdiiiiigon  bosoiidors  in 
der  Annalinu'!  oiner  günslingon  rognlioj’onden  Wirkiing  auf  die 
(’ircnlations-  iiiid  Sokr(‘lionsvorgango  ia.  (bnn  orkrankion*  Ange. 
Idn  \vos(Millicb(M-  A'ntzmi  isl  von  ibror  Anwondung  nidil  zn  ver- 
zddnioii. 

I )rastisdi(‘  AbfübrkiinMi,  waMdio  bosondors  in  derorsten  Zoit  von 
(•iniü:(‘n  Aiitoron  lad  Xolzbanlablosimgon  iii  AnwaMidinig^gezogon 
wiirdon,  diirflon  als  zn  angreifond  l'iir  don  Krank<Mi  und  zn  misidior 
in  ibr(*r  Wirknng  kanin  in  Hefradit  kominon. 

Dio  inm'rlidui  Anwnmdnng  von  Oi’ganprac'parab'ii,  \vi(‘  z. 
lî.  dos  «Ociilin»  (Kxtracl  ans  dcnn  Ciliarküi'por  nnd  ( i laskürpcn' 
d(*s  ()dison),  \v(ddi(*s  von  Linfrange  in  \('rbindnng  mil  an- 
doiani  Massnabimm  (nnpfold(‘n  \vnrd(‘,  bal  bisbor  k(Miu‘  D(‘- 
denlnng. 

\'orsndi(*  dnrdi  l•nlll^;}n^(dlmg(‘n  in  don  (’onjnnctivalsaok  (lod- 
ka!i-fa")snng,  Dioniii  n.  s.  w.)  di(^  A'elzl)aidabb")snng  güiislig  zn 
l)e(‘inflnssoii,  sind  golog(‘nllidi  g(*maobf  alxu’  obm*  \v(*soid lidioii  Id’- 
folg. 

(1  rfUideleNfeiif  will  einmal  ll(‘ibmg  midi  Ksorin-ldntranfo- 
Inng  gosi.dion  babon, 

r.  DiK  mnafAi'ivK  luaiANDU'Nc  ma!  NK'r/aiArTAimosrNn  ma  MYni’ii-: 


1 ) l)ie  rnnklioH  oder  die  Diirchsrhneühuig  der  ahgeWsien  Xelz- 
havt.  Mil  dom  Voisddago  A.  v.  (Iraefe's,  1857,  inir  Iliiifo  (dmvr 
Diirchsdirnndnng  dor  aligiddslon  \(dzlianl  oino  rommnnikation 
zwisolion  snbrad inalem  nnd  praolinalmn  Daiiin  bi'rznslollon  nnd 
dnrdi  dmi  rdim-lrill  (bm  snbrcdinalon  Flüssigkoil  in  don  jiracMadi- 
nalon  Danm  dio  Anlognng  dim  al)g(*l()sbm  IDdina  zn  fdrdorn,  Ihv 
ginnl  im  oigenflirbon  Sinm*  dio  op(‘rativ(‘  Ibdiandlmig  dor  N<dz- 
baiitablüsnng. 
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Jj).  hislurisclier  Hmsidit  isl  iiil)(3lrcl‘l'  dioses  Pmikies  iiocii  <‘iii 
Zeiignis  de  Wecker’s  als  Scdiiiler  Sicliel’s  voii  liil(‘resse,  der  J8‘J9 
aiisdriicklidi  versicliert,  dass  SielieJ’s  zeillicJi  Jriiher  vorgenom- 
luciio  bcdci aJ piinclioii  iiiclil  ini  eigeutliclieu  Siiiiu*  oiik?  I>ehaiidhuig 


(1er  Nelzhautablosuüg  i)ezweckle,  soiiderii  dazii  l)(*sliiiinit  ^var, 
iiacli  Arl  der  hiiitcreii  Scleroloniie  (iiacli  deiii  \drgauge  \oii  ]\lae- 
kenzie)  schmerzhafte  glaucomatose  Ziistande  infolge  von  Jrjdo- 
chorioiditis  bei  alteii  Netzbautablosimgeii  zu  bek;uiii)feii.  A.  v. 
CIracle  iübrte  zielbewiisst  eiiie  Dvircliscliiieidiing  der  al)gelüsleii 


Nelzliaid  von  vorjiber  diircb  den  Glaskorper  mit  einer  Dlscisions- 
nadei  ans,  indem  er  eine  Durchstossung  von  binten  lier  ans  déni 
aligelosten  Terrain  widerriet,  da  hierdnrcb  event.  mecbaniscb  eine 
weitere  Ablosiing  dnrcli  den  Kingritd^  gebdrdert  werden  komie.  Die 
Deobaebtnng  von  Fâlien  mit  Riiptnren  der  abgelosten  Aelzbanl  mit 
nacbfolgender  Wiederanlegmig  (cd.  Lielireicdis  Ahhild.  opérai. 
Behandl.  17  ini  opliÜialnios(:‘0])iscben  Atlas)  wareii  mit  ein  Ans- 
gangspunkt  für  den  v.  Graefe’schen  Yorsdilag  der  Pimctio  retinac 
gewesen.  Es  war  seine  Absicdit,  eine  freie  Commimication  zwiscben 
snbretinalem  Raiim  und  Glaskorper  zn  sdiatten,  soniit  der  snbre- 
tinalen  Flüssigkeit  einen  Abflnss  in  den  praeretinalen  Rainn  zn 
ermoglidien  imd  die  Retina  wieder  ziir  Anlegnng  zn  bringen.  Audi 
sollte  bei  Fbrtbestelien  einer  Absondernng  von  snliretinaler  Fliis- 
sigkeit  dnrdi  die  Cborioidea  ein  Abflnss  in  den  Glaskërper  sidier 
gestellt  werden  nnd  damit  ein  Fortsdireiten  der  Nelzbanlaldosnng 
verhindert  werden.  y,  Graefe  bat  den  Eingriff  mebr  als  50  mal 
ansgefiibrt  und  unmittelbare  Dessernng  in  mebr  als  der  Haifte  der 
Ftille  erzielt,  exqnisite  dauernde  Besserungen  jcalodi  nnr  in  4 Fal- 
len  und,  \vie  es  sdieint,  dauernde  Wiederanlegnng  in  keinem  Faite. 
Aebnlicb  lieriditet  aucb  Boirmau  über  Besserungen  in  einigen 
Fiillen  nadi  Zerreissung  der  abgeloston  Netzbant  von  vorn  lier 


mit  2 Nadeln.  Pagenstechcr  (18(î())  sali  gleidifalls  einige  .Maie  Bes- 
sernng,  beriditet  aber  aucb  in  3 kîillen  über  beftigere  entzündlicbe 
Erscheinnngen  nacb  dem  Eingriff  (Irilis,  Cyditis,  Glaskünierlrii- 


bnngeu). 


Fiitei'  den  weiteren  iMitteilnngen  laulen  die  Angalien  einzelner 
Autoren  über  das  Verfabreii  z.  11.  direkt  nngimsiig  (llas)iet,  de 
Wecker,  Hannen  n.  a.)  An.dere  beridibm  ülxu’  einzelne  gnte  Lrfolge 
(Second:,  Arlt,  Lavngnc,  Landsberg),  jedocb.  gdegentbcb  aucb  mit 
gleicbzeitiger  Anfiibnmg  ('inzdner  nngnnstiger  iM’ingnisse  (Aili, 
Jai ndrherg),  die  dem  \ erfaiiren  znr  Last  zu  legen  Yaum.  Es  ieblt 
andi  nidil.  an  berecbtigten  tbeoreiisdien  Bedenken  gegenüber 
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dom  VerJ'ahreii  uiul  deii  Voraussetzuiigeii,  aul  wolclie  os  gegrüiidet 
war  (f.  Kries,  Sclitceiiftjer),  wio  z.  0.  das  Foidoii  (‘iiios  gosteigerlen 
Druckes  iii  der  suhrotinaleii  l’'lüssigkeil,  da  dio  abgeloste  Kotiiia 
haufig  llottioro,  Falloubildiiiig  zoige  u.  s.  w.,  dein  haid’igoreii  Vor- 
küiumen  einor  Spuntaiipeiduratioii  dor  Xetzliaut,  (jhiio  dass  eiiie 
Xcigimg  zur  Aiileguiig  der  Xotzluuit  konslatiert  werdeii  koiiiie  ; 
aiicli  die  iiotwendige  (ilasküriua’vorlolzuiig  soi  oiii  Xachtoil  u.  s. 
w.  Fiid  so  ist  eigeiitlich  iii  don  80of  Jalireii  dos  vorigoji  Jaliriimi- 
dorts  das  Vorfaliroii  sdioii  vorlasson,  \voiui  aucli  oiiizolno  Alittoi- 
luDgen  ini  günsligon  Sinno  iiucli  vorliegoii.  Fin  so  iiieln  inussle 
es  ziirücktreton,  als  sich  iminerinelir  dio  relative  Uaufigkeil  oinor 
schon  von  vondierein  bestoliondon  llotinalniplnr  liera iisslollto,  die 
wir  auf  mindestens  die  Flallte  der  Faite  von  sponlaiiei’  Xotzliaiit- 
ablosimg  veranselilagon  dürfon  (Leber,  ^sordejinon,  Safller,  (îoni h 
IL.  s.  \\ .)  und  welclio  nicht  ininier  oplillialinoskopiscli  zu  diagnos- 
ticiereri  sind,  hier  würde  d(‘r  Eingrill’  also  niindosleiis  iiliorflüssig 
soin,  ja  direkt  scliadigeii  küniion.  Indein  ich  niicli  don  liosondors 
von  /i/aV-s  orboljoiKMi  Einwanden  anschliesso,  habe  icli  midi  dos 
VerCahrens  dor  isoliorton  Xotzlianldiirdisdinoidnng  ohno  Pmikl.ion 
der  8dora  im  Eoroidio  dor  XotzJiaulablosung  ontlialten.  Eiogt  os 
in  dm'  Absidit,  durcb  Ablassim  des  sirbretiiialon  Exsiidatos  dio 
Xolzliatilaiilosimg  zii  boilon,'  so  kaim  das  \’orbandoiis<Mii  oinor 
Iluptur  elior  von  Xaddeil  soin,  wcmngloidi  midi  dio  ErJ’abnmg 
grdohrt  bat,  dass  ancb  imlm'  di(‘Son  Fmslilndon  (d.  b.  boi  Eoslobon 
oimn-  Iiotinalniptnr)  oine  Aidogimg  der  Rotina  nacli  o])erativoni 
Abb'issen  der  siibrotinalon  Fliissigk<dL  im  lloroidi  dor  Moglidikoit 
liogt;  froilidi  habe  idi  midi  aiidi  golegmitlidi  ülierzoïigon  kënnon, 
dass  das  llocidiv'  in  soldum  Fallon  direkt  an  d'or  Ruplnrstollo  dor 
Xotzbaiit  bogann.  Idi  glaulio,  dass  das  Voi'iiandonseiii  einor  gros- 
stron  Xetzliautrupiur  für  uns  oiri  Fingorzoig  soin  miiss,  znnadist 
mit  einor  friodlidion  Hobandlimg  d<*r  XolzbanFiblësimg  zii  l>ogin- 
nen  iind  gerade  oinor  ineinor  Faüo  lioilto  boi  bostobondoi'  grossor 
Hnptur  imter  friodlidior  Jlebandlung  (Dnickverliaiid,  Uiickonlago, 
l)iai)[ioroso  vollkummon  nnd  danornd,  Irolz  Imcligradigoi' Myojdo. 
Foi  oinoi  r)j)orativon  l'aitiornung  abor  dor  snltretirialon  l'Iiissigkoit 
diirfton  dio  \ erliiiltnisso  für  eino  W iodoranlogimg  güiistigor  liogon, 
v.onn  eino  Xetzliaiitrnptur  foblt. 

2)  In  zvvoiter  Linie  riditido  sidi  das  ojiorativo  Vin-fahron  boi 
Xolzbaubiblosung  direkt  gogon  dif*  snlirotinalo  k'Iiissigkcnt  nnd  zwar 
ziimidist  in  l'orm  dor  Sclcralinn/ktioti  im  Horoicbo  dor  Ablosimg. 
A.  V.  (iraefo  batte  Sfiino  l{oflonkon  gogon  oin  dorartigf‘S  Verfalnon, 
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weil  durdi  die  ruiiktioii  der  Sdera  uiid  Kiitleeruiig  der  subrdiiuüeii 
Flüssigkeil  der  iiitraocalare  Druck  lierabgeselzL  uiid  dadurdi  die 
ieudcjiz  zu  A eriiielirter  iraiissudatioii  subretinaler  Fliissigkeit 
gogebeii  sei.  W enii  wir  von  deii  schoii  olieii  erwalmten  SidieFsdien 
Sciera l])u.nkliüiien  uiul  ihrer  i'endeiiz  abselieii,  so  ersclieiiilzacrst 
KitLei  (1860)  das  \ erl’ahreii  in  eiiieni  Falle  von  Netzliautablosinig 
aiigowandl  zu  liaben;  von  A.rlt  konnte  spaler  uber  einige  günstige 
HcsüUale  berichlen.  Audi  de  Wecker  einpfieiilt  die  Sderalpunklioii 
iin  liereicbe  der  Ablosung  mit  glêichzeitiger  Perforation  der  Nelz- 
baiit  und  erreidite  einzelne  günstige  Resultale  in  Bezug  auf  Wie- 
deraulegung.  Der  Vorschlag  von  A.  Weber,  mit  eineni  Doppelrolir- 
chen  (das  kürzere  bis  in  den  subretinalen  Raum,  das  langere  bis 
in  den  Glaskôrper  reichend)  zu' punktieren,  um  so  auf  der  einen 
Sei  te  di(^  subretinale  Fliissigkeit  nadi  aussen  zu  enOecren  und 
dafür  Fliissigkeit  durdi  das  langere  Rohrdien  in  den  Glaskôrper 
zu  iujiciereu,  sei  hier  nur  erwahnt,  da  Bericlite  über  erzielte  Re- 
SLiltate  niclit  vmrliegen. 

Systematisdi  wurde  die  Scleralpundion  als  Heilverfalij-en  ge- 
gcn  Netzbautablôsung  hauptsadilidi  von  Alfred  Graefe  geübt, 
woriiber  v.  Kries,  1877  (v.  Graefes  Arch.  f.  OphUi.  XXlll)  beriditet. 
Alfr.  Graefe  niadite  in  den  ersten  Fallen  eine  Pimction  und  Con- 
trapundion  der  Sciera  im  subretinalen  Raum  mit  Ablassen  der 
suliretiiialen  Flüssigkeit.  Nadidem  er  gelcgentiicli  eine  Jieftigere 
eutzündliche  Reaktion  bekommen  iiatte,  beguügte  er  sicli  mit  der 
x\nweudung  der  einfadien  Punktion  im  Rereidie  der  .\blosurig  und 
uadifolgeiidem  Druckverband.  Die  primar  erzielten  Resultate  wa- 
ren  iii  Pezug  auf  Wiederanlegung  meistens  günstig,  dodi  folgten 
Récidivé.  Immerhin  glaubte  Alfred  Graefe,  das  \ erfaliren  nodi  als 
das  rationellste  der  bis  dahin  bekannten  Behandlungsmelhoden 
bczeichnen  zu  konnen  und  liebt  mindestens  seine  Gefalirlosigkeit 
hervor.  Don  von  v.  Graefe  erliobenen  Fanwünden  gegenüber  der 
Sderalpunklion  (vermelirte  Tendenz  zur  Transsudation  von  subre- 
tinaler Flüssigkeit  iiacli  Herabsetzung  des  intraocnlaren  Druckes) 
verhiilt  .Viitor  sicli  nidit  abweisend,  glaubt  aber  durdi  anfangs  fes- 
toien,  spaler  sieb  lockernden  Druckverband,  Ruhelage  und  ilenrte- 
loup’sdic  Rlutentzieliungen  dieseni  1 ebelstande  begegnen  zu 
konnen. 

Wenn  soniit  audi  in  Rezug  auf  Dauerlieilungen  die  Indolge 
der  Sderalpuiiclion  nodi  keine  günstigen  genannt  werdeii  dürf- 
ten,  so  bal  das  AArfaliren  doeb  eine  weilgebende  Heriicksicbligung 
gelundiMi  und  es  liegl  auf  der  Hand,  dass  hioihci  die  Ijinfarhbeit 
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des  Eingriffs,  die  relalive  Enscduidludikeil  und  di(‘  Aldglieldadt, 
düch  niiwiittelhar  eiiie  \'(‘nnindening  d(‘s  suhiadiiialen  Exsiidales 
iM'wirken  zii  kümien,  die  leileiiden  ( i(‘si(ddsi)iiiikte  für  die  eiiizcl- 
iieu  Autoren  waren.  East  jed(‘r  J)(‘ScJi;ifligle  OpI.dlialmologe  liât 
w'ülil  schliesslicli  weiiigstoiis  leiiiporar  dieses  A'erl'alireii  iii  Aji- 
weiuliiiig  gezogeii,  aber  er  luit  aucJi  die  Erfalining  geina(dd,  dass 
fast  stets  iiacli  voriibergelieiideii  Eesseriiiigeii  und  Wiederanle- 
guugen  (1er  Xetzhaut,  die  Récidivé  uicld  aiisbleilx'n.  Aiich  ^^attler 
befürwortet  iii  seiner  letzteii  MiÜeiluug  die  Anw'ciulung  dor  tr^cleral- 
jtiiucliüM  bei  iiiclit  zu  alleu  Eiilleu  und  iiur  parlielleii  Al)l()siiiigeu. 

luiuierhiu  siud  eiuige  Milteiluugeii  sehr  l)eachteus\vert,  so  die 
vüu  Gatmann  auf  deiu  iuleruat.  0])hlhalmol()geu-Cougress  zu 
Elrechl,  181H),  Rericld  ]U  428,  der  4 daiuu'ude  lleiluugeu  uiil  deiii 
Verfahreu  uud  all(‘rdiugs  sehr  langer  kliuischer  slatiouarer  Nacli- 
beliaudlung,  Druckverband,  lUickeulage,  erzieleu  koiinle  (Ibuib^y, 
1884,  8 1 feiluugeu).  lui  übrigeu  ist  es  scliwer,  sich  über  (due  Sla- 
tistik  dei'  Dauererfolge  bei  dieseiu  Verl'ahreu  nacli  deu  l)isherigeu 
iMiUeiluugeii  (diieu  lJ<d)erblick  zu  verschaJdiui.  Croi/IiHw  (Kliiiik 
vou  K.  Colm;  sali  eiue  dauerude  lleiluiig  aul’  21  b'iille.  Es  würde 
(las  uugefalu’  eiueui  Erozeulsatz  5 (‘ulsiirecluMi.  Aeliulic.li  siud  aucli 
lueiiie  l'irfahruugeii,  auf  die  icdi  sjiilter  iiu  ZusaïuiiHMdiaug  zurück- 
kduuue.  Die  scliou  oIkui  erwiibute  Statislik  vou  v.  (Irész  (Szeiué'zek 
1800/  laiitel  für  die  Ruiikliou  d('r  Skbu-a  zieuilicli  uugüuslig  (65 
fp)  ohue  Eu4V)Ig).  E’ür  das  kliiiis(.die  slal.ionilre  Malerial  d('r  Ruda- 
]»est(‘r  Kliuik  uur  in  20  g'o  Ib'sseruug  bei  Seleraljuiueüou  all(du, 
uud  88  «(•  Desseruug  bei  Skbu’alpiUK'liou  iu  Verbinduug  uiit  Rilo- 
carjdubebaudlung.  I)a  uiclil  zu  eul.ueluueu  isl,  wie  weil  uiiler  die- 
s('u  R(‘sserungeu  I )auerb(dlungeu  iu  H(d.racbt  kouuueu,  so  bat  di(‘se 
ri'bersichl  für  dii^  Ei’ag(‘  dur  wirklieR  (U'zi(dl(‘u  daiKMiideii  AVie- 
derauleguugen  keiue  nuissg(d)cude  Red(‘uluug,  da,  \vi(‘  atudi  v. 
Rrôsz  s(dbst  bervorbebt,  der  Degriff  d(‘r  Desseiiiug  (du  zu  ladali- 
v»‘r  isl 

Audi  vers(4iiedetie  Alodificatioiieu  diu'  Skl(*ralpuid\liou  lialxai 
die  Resulfab'  uiebl  weseiilliidi  giuisligiu’  zu  gestaileii  veriuoidil,  so 
die  uiidlipleu  p(;rforier(*ud(Mi  8lidi(duug(*u  dureb  S(d(*ra,  Aderbaul 
uud  X(4zbaul  bindureb  iui  Eerididie  der  Ablüsuug,  wi(‘  si(*  l’a- 
geusteeber  vorgesiddageii  bal.  l)i(*  Alodifiealiou  des  V(‘rlabr<Mis 
uadi  ! { ’n  sfhherfj,  luil  der  Eincetle  die  roiijuudiva  ülier  d(*r  Ruuk- 
tiousstidlc  zu  fasseu  uud  dureb  zarles  Aub(d)(‘u  gbdelisaui  (*iu 
Ausaugen  der  sidiretiiiabui  l‘4üssigkeil  zu  b(‘\\  irkiui.  I)(U’  \’orscblag 
\\  (1884),  slall  d(U’  idufaebeu  J’uukiion  mit  (ban  sidimabai 
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cino  wirkliclic  Sh'lei'ali)icisioH  von  8-12  mm  aiiziilogcm, 
obenso  Rol)Oiisons  (1885),  dit*  (‘ansiichc  J^iuiction  dcr  Sciera  iiadi 
(le  Wech'er,  die  doppelle  Viuiction  (Piuiction  imd  (’<)idj‘aj)mictioii) 
mit  déni  Opiillialmolom  von  (ialezowski  n.  a.,  'V repaaailon  der 
Sl'lera,  mit  nacldolgender  Pnnktiuii  der  C]iorioid(*a  nnd  Pelina, 
schlugen  rarhunul  (1887)  nnd  Jlif/geas  (1879)  vor. 


3)  Audi  die  \erl'ahren,  diircli  Dauerdrainage  eiii  oonlinnier- 
lidies  Abfliessen  der  snbretiiialen  Flüssigkeit  iiacdi  avissen  zu 
ermoglidjen  (de  Wecker’s  Fillrationssdiliiige  ans  Golddraiit),  Ga- 
lesowskis  Catgiitschlinge,  Martins  2 Silberdrahte,  Fvers  Pferdeliaar 
(1896;  sind  als  abgetan  anznseheii.  Von  der  Idee,  die  Netzliant, 
dm'cdi  JAnklemmung  in  perforierende  Skleralofl'nungeii,  oder  gar 
diirch  Annahen  mit  Sntiiren  zur  Anlegung  zn  jjringen,  ist  liel)er^ 
ganz  zii  sdiweigen. 

Ziir  Entl'erniing  der  su])retinalen  Flüssigkeit  empiïeldt  J/oonav 
(1882)  die  Pravaz’sdie  Spritze  imd  beriditet  Günsliges  über  das 
Verfaliren.  Besonderen  Vorteil  dürfte  dieser  Modiis  des  Vorgehens 
gegenübei  der  Sderalpunktioii  jedocli  iiicdit  bieten,  nnd  ist  jeden- 
i’alls  als  etwas  eiiigreifender  anziisehen. 


4)  Die  Electrolgse  in  der  Beliandlnng  der  Netzhantablosnng 
ist  von  eincr  Reilie  von  Antoren  versndit  worden.  Schôler,  lersoa, 
(Vdlel  de  Grandenwnt,  Snell,  Simi,  de  Wecker,  Terson  (1895)  giel)t 
eine  genaiiere  Anleitnng  znr  Amventlnng  dieses  Verfalirens  ; der 
l>ositive  Pol  (Platin-lridinm)  wird  ini  Bereidie  der  Netzliantablo- 
snng  diirch  eine  klcine  Oeffnnng  eingefülirt.  li,s  wird  ein  Strom  in 
Starke  von  5 iri-A.  ca  1 Minute  lang  angewendet.  Auf  experinientel- 
lem  Wege  glanbt  Terson  sich  nberzengt  zn  liaben,  dass  dadnrdi 
ktnne  S(diadignng  des  Auges  eintritt;  er  berichtet  über  günstige 
Bt^sidtate  Ijeini  Mensdien.  Saell  sali  gleidifalls  Günsliges  von  dei 
Beliandlnng.  De  \\  ecker,  n.  a.  hatten  keine  Frfolge.  Si»ti  hait 
das  Vei’laliren  lür  nielit  nngefâhrlich.  Die  Idee  des  \ erfahiens  ist, 
direkt  anf  die  Besorption  der  snbrelinalen  Flüssigkeit  einznwir- 
ken;  in  2ter  Finie  daim  eine  entzündliclie  Beaklion  von  Seite  der 
;\derlianl  anziiregen,  ini  Siniie  einer  tür  die  Anlegung  günstig  vir- 
kenden  adliasiven  Ghoiioretinitis.  Die  Literatnr  weist  eigentliche 
Daiieiheilnngen  nach  diesem  \ erfahren  niclit  aul.  Allerdings  ist  t s 
ancli  selten  geübt  worden.  Bisher  bat  es  sich  jedenfalls  keinen  si- 
cheien  Platz  in  nnserer  Thérapie  der  Netzhantablosnng  eioliein 
konnen. 
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5)  Die  Iridectomie  wiirde  iiacii  ilirer  Empfelilung  (1876)  diircli 
iiidezowskï  von  eiiier  Ueilie  von  Autoren,  BeAl.ré)niciu\  Castorani, 
Boucheron,  Jh'ansart,  v.  Cirosz,  Gabier  ii.  a.  angewendet  und  zuiii 
Teil  aiicli  günsüg  beiirteiÜ.  Docli  liai  das  Veidalireii  eine  allgemciiie 
Amakemiiing  sich  iiiclit  verscliaflen  küniien,  zunial  oiue  lA-klarniig 
fiii’  eiiio  ev.  günstige  Eiiiwirkiing  auC  deii  Prozoss  der  Aelzhant- 
abloenng  aussteht,  weiin  wiv  uns  nidd  elwa  mit  der  ganz  allge- 
nieineu  Aiinalime  einer  Besserung  der  Cirkulatioiis\  erhaltnisse  und 
deroii  günsiiger  llückwirkung  auEdie  Wiederaniegung  der  Nelz- 
hautal>l<>siing  geuügen  lasseii  wollen.  Von  (irôsz  einpfieldt  die 
Iridectomie  als  ersteu  Eingrift,  dem  sich  daim  evoiii.  weitere  .Mass- 
ualmien  ziir  Ahleitnng  der  snl)retiuateu  Flüssigkeit  anzuschlies- 
seii  liiitten.  Wie  ans  den  Mitt.eilimgeu  von  v.  Drosz  mid  (uililer 
Imrvorgidit,  liât  die  Iridectomie  in  der  Budapester  Klinik  lange  Jahre 
hin.durch  eine  ziemlicli  ansgedelmte  Auwendung  gefimden  und 
wiirde  als  ziemlicli  gleicliliereclitigt  mit  aiidereu  Heilvertalireu 
(8kleralpmiktiou(m,  l’ilocarpininji'ktion  u.  s.  w.)  ang(‘selien. 


6)  In  ein  neiK‘S  Stadium  tra!  die  Beiiv'iiidlimg  d(‘r  Aadzliaid- 
ahltisnng  mit  dem  IMan,  zn  (‘imu'  daiierndmi  \Viederanl(‘gung  der 
B.(‘tina  an  die  (’horioidi'a  dadnrcli  heizidragen,  dass  mau  eineii 
entziindlichen  l^rozess  der  Aderhaut  im  IW'ri'iidu*  dm' Nidzlianlablë- 
siing  bm'vorrief  diircli  BiidminfiHnfj  ro)}  e)ii zïnidinKjserreçjendoiBid}- 
slatizen  in  dim  snlind.inabm  Banni.  Schon  1872  liatf(‘  (iddezoteski 
den  \’orsclilag  gemacbt,  durcli  l'unsi»rilzmig  (dner  geringmi  Menge 
von  iofllosimg  diesen  Zvvmck  zu  erreiclimi.  Docli  blieli  der  lù'folg 
ans.  Die  Beobacfifnng,  dass  im  P>ereicb  einm-  Irülu'ren,  siu’iliu' 
wieder  angelogimi  Addzbantabb'lsmig  sich  aiisgmhdmte  alrophiscbe 
Cborioidalverandermigen  wie  nacb  eiiim'  (,’borioidilis  entwickeln, 
[orner  die  Beobaclilimgen,  dass  bei  einer  enlsteliendmi  Amolio 
ndinao  ili(*  Aetzbaid  gerade  au  den  SIelleu  mit  allen  chorioidili- 
sclien  Verandenmgmi  liesondm's  test  baflid,  ja  dass  mil  miter  an 
solcbmi  Stellen  eine  1 [erausreissung  (dues  Sliickes  !\hdzlianl,  wel- 
( dies  an  fletn  ctiorioiditischcri  Merde  baften  Ideibt,  (dnli'Hl,  h'gimi 
den  Bedanken  nahe,  dnreb  lA’regnng  einer  arlificdidlen  Enlziindmig 
(1er  riiorioidea  eine  solclie  festere  und  daueriide  WnkJidmng  zwi- 
scheii  Nefzhaut  und  Ailerliaut  lierbidzufülirim.  In  di(‘S(Mii  Sinm‘ 
war  schon  tialezovvski’s  obmi  (‘rwalinler  Vorscliiag  anfzufassmi  iiiid 
in  diesmn  Sinne  ist  ancb  nammitlich  dii’i  Ihnfiibrnng  d(‘S  Scboidm'- 
schmi  Operationsverfabrens  anznsidien.  Anfangs  ging  Sidioeler 
albndings,  aiif  dem  Bodeii  d(,*r  ladier-Xordmison’sclieii  Tbcorio 
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von  (1er  priinarcii  ( (laskorperdegoïK^ratioii  iiiid  Seliniiiipfujig  uiid 
dcm  sekiiiidareii  Eiiilreteii  der  Nelzhaiilal)l()simg  slr-heiid,  daraiiJ' 
ans,  einige  Jropleii  Jod  oder  Liigolscdiei'  licisniig  piaorcdiiial  in 
(Ion  (dlaskürpcrraiim  zu  iujicieren,  uni  su  zn  eiinn;  l{es(jrption  d<*r 
in  llücklnldnng  angenoinnienen  |)ra(‘retinalen  (_i lask()ip(M'sl range, 
weJéhe  geeignel  seien,  dimdi  Zug  die  Xelzliaul  aljzidüsen  nnd  dire 
. ^\  iederanlegnng  zn  veidiindern,  bcviziilrageii.  Gleichzeitig  J)etonte  (‘r 
aber  ancli  die  Entsleluing  cntznndlicber  cliorioiditiscliei'  Erschei- 
nnngen  ini  Eereiclie  der  A])lüsung,  die  geeignet  seien,  daucrnde 
\ ei-klebLuig  zwisclien  Nelzhaut  nnd  Aderliaut  herbeiziiführen.  Spii- 
ter  liât,  Sclioeler  aiicli  liauplsiiclilicli  die  Api)iication  der  Lôsung 
in  dei'  subretinalen  inul  niclil  in  den  prae^'cainalcMi  ilanni  hetoni, 
uni  diesen  Zweck  zu  erreiclieïi.  Die  erslen  o von  Sclioeler  ope- 


rierten  Falle  verliefeii  Latsachlicli  sebr  günslig;  besonders  zeigten 
sicli  aucli  ansgedelinle  cliorioiditiscbe  Veraiidernngen  mil  Pigmenl- 
veranderrmgen  ini  Bereiche  der  wiederangelegten  A^elzbanlabb")- 
siing.  Bei  der  weiteren  Anweiidnng  des  Verfahrens  versclileclderle 
sicli  die  Statistik  (brnalige  danernde  Wiederanlegnng  A'on  !2-l() 
nionatUcber  nnd  3mal  ISmoiiatliclier  üaner  bei  20  operierten  Eal- 


len),  (loch  waren  die  Uesidtale  innner  noch  rcdaliv  gute  zu 
nennen. 

Inimerliin  trat  bei  diesen  26  Falleii  3inal  die  Complication 
mil.  Glaskoiperlilntungen  ein,  ancli  weisl  Schoehr  auf  die  éven- 
tuelle Gefahr  der  Cataractbildimg  liiii.  Relativ  günslig  laiilen  aucli 
die  Bericbte  Dubarr>/s,  Klinik  von  Abadie,  nach  Injekiioneii  mil. 
lodt.inkl.nr  oder  Lugolschcr  Losnng  (5  g.  [odtinctnr,  5 g.  a([.  desl. 
nnd  0,5  g.  Todkali)  liüchslens  1/2  bis  2/3  einer  Piavaz’sclien  Spritze. 
Duharrij  giel.it;  zn,  dass  gelegentlicli  slarke  Beaktionen,  ;ja  sogar 
Iridocborioiditis  mit.  Atrophia  bnlbi  enislelien.  Audi  betont  er  das 
liaufige  Auflreien  von  Kai)S(dcalaracl.  Belaliv  günslig  spriîclien 
sicli  Jiocb  Ihijüur,  2/oorca,  Coller,  Lichrecht  ans.  Dagegen  ielilL 
es  bald  niclit  an  stelig  sicli  vermelirendem  W idersprucb  gegen  das 
Yerfabren  (Bull,  Scbweigger,  (,iel[ik(‘,  Webster,  Baduel,  Scbelfels, 
V.  Grosz)  leils  wegen  der  Unsidierheil  teils  wegen  der  damii  ver- 
bimdenen  Getabren.  Badnel  sali  aucli  experimenlell  beini  Eanin- 
clien  nach  Injektion  von  2-4  L'rojiten  Jodtinktnr  in  den  (Baskijrpi'r 
scbwere  intraoculare  Veriimb'rungeii,  liâmorrbagisclie  Cyclitis, 
Glaskorpéreiitzüiulung',  Netzhaulablosung  eintreten,  die  sogar  zur 
Scbrumpfung  des  Aiigapi’els  i'üluden. 

Besonders  ist  noch  eine  expindiiu'uti'lle  Arbeit  B . B o///  -s  ans 
der  KubnPscben  Klinik  bervorzubeben  (v.  Grue/,  Areh.  /. 
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'J  P ()o.  experimoildle  Sludic  zn  Schoelrm  opcralircr 

BcluunUumj  dvr  S etzluiutiddotiiUHi)  \veU*lic‘r  die  Wirkimg  voii  dd) 
'IruideiL  !odtiiU‘tiir  iii  deii  (llaskürijer  voii  Hundeaiigeii  sliidiert. 
I‘'.s  eiitstand  liierliei  liaiifig  A’elzhaLital)losuiig,  ‘2mal  sogar  iiril  ile- 
tinalniptui',  in  8 Falleii  war  liierljci  die  Aiiiotio  reliiiae  durcli  lle- 
traetioii  des  Cilaskürpers  bedingt,  eiiiinal  diireli  subrelinale  JjIu- 
Umg  und  eiiiiiial  diirdi  Aderliantexsiidat.  Fei  3 dei-  operietdeu 
'J’iere  kani  es  zii  starkeii  ilusserliclieii  entzündlicdien  J'irkraMkimg(‘ii 
imd  *2mal  z^ir  T’rübuiig  der  liintereii  Liiisensehiehteii  iiacli  Art  (Jes 
riiorioidalstars,  der  indesseii  in  wenigeii  Tagen  wieder  ver- 
schwand. 

Aiiatomiscli  bildej.e  sich  zAvisclieii  AderJiaut  nnd  Netzhaut  au 
der  Kin.sti(distelle  eine  l)iiid(‘ge\vel)ige  k'ixalion,  die  erzeiigie  Eni- 
ziindiing  der  üvea  reiclde  naeli  vont  tueisL  nielil  wpiler  als  l)is 
zur  ora  serrata.  Die  lletina  wurde  slark  alrophiscli.  Der  (ilaskür])er 
autworlele  mit  geriugerer  oder  ausgedelinterer  Sehriimpfung  nnd 
Verflüssigiing.  Es  isl  diese  Arbeit  hier  etwas  eingidiender  erwiihnt, 
weil  sie  in  der  Tat  selir  wicddige  Anfscblüsse  über  di(‘  durch  lod- 
I imdiird njektion  in  den  (îlaskoriter  gatselzltm  \ eründenmgen 
briugt.  die  in  jeder  Hitdilnng  zur  \ Orsiebl  mabiHMi.  Icli  inotdilc 
glaiitieu,  dass  wir  anf  (Inind  diestu'  Enlersnehimgtin  uns  jeder 
injeetion  cdieiriis(di  differenUui  SubslanztMi  in  d(Mi  (îlasküriKU’  zu 
(‘nthalteri  haben,  da  die  resulli(‘rend(Mi  (llaskoj'iterverainbuaingt'u 
zu  ititensive  und  nicdit  zu  dosierende  wuu’den  konneii.  Dagegen 
ghinbe  i(di,  braucdien  wir  trotz  dieser  (txperimeniellen  Untersu- 
(diuriffsergfdtnisse  das  l)emühen  nocb  nicbt aufzugtdx'n,  event.  doeb 
iioeli  eiu  geeignetes  Mit.l.el  zu  findt'ii,  welclies  bei  Ein bringimg 
iii  tien  subretinalen  Uauin  eim;  nülzlitdie,  ni(diL  zu  starkentzünd- 
liche  Deaktion  der  Aderiiaul.  auslosl,  uin  so  durcit  eimm  adliasiven 
ptastischcu  Proz(*ss  günstig  fur  eim*  dainutidt*  Vtu’klebung  der  nacli 
l>umdio  sclcrac'  wieder  angelegten  Aelzbaul  zu  wirken,  (\’i(‘lleiclit 
<'rn):)fiel!  sitdi  (due  geringen»  Concen  trai  ion  der  Eugorscben  Eësung 
nder  ilbnlirhes).  t)ass  eim;  günstige  Ikminflussung  der  Wiederanle- 
gung  und  dauernden  V'erkbdtimg  d(U'  abgtdësb'ii  Ntdzliaul  auf  di<‘- 
sern  \Veg(*  mëgJich  ist,  das  glaube  icli,  haben  uns  die  ersltui  günsli- 
gen  Ealle  Sclioeler’s,  die  icii  seibst  nocb  ans  (ugeneir  Ibxdtatdilung 
ketine,  gel(*hrl.  Auf  das  Eindringen  des  event.  .Mittels  alxu'  in  den 
subretinalen  Kautn  und  nicht  in  den  Olaskoriter  ist  daltei  ineiner 
I.  clxu’zeugung  nacli  in  allerc'rster  Einie  Cewicbl  zu  legen. 


7)  lin  .labre  18d(î  (Klin.  .1/.  />/.  f.  Aufjvnh.  XXXI\)  koinnit 
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Srhoelcr  imtc'r  Aufgahe  diroklor  Kingriffi*  i,i  dom  riIaskorpiM-  zu 
(loni  ^ oischlago,  die  hrregiiiig  (dru'i'  i‘(*aktiv(‘ii  (.'lioriorefiiiilis 
plastica  im  Berekdie  der  Ablosung  in  dc^r  Weise  zu  beM  erkstelligen, 
dass  inan  nacdi  niultipleii  feinen,  perforierendeii  Punklionon  in 
der  Sciera  iind  Chorioidea  durcb  Aufbrmgnng  clieiniscli  differen- 
ter  Mittel,  Mue  lodtiuctiir-Bepinselung  der  Bulbusolierflâche  an  den 
belrefiendeii  Stelliui,  versuclil,  in  sclioiiender  Weise  gaiiz  allmaJi- 
licJi  einc'  entzündliche  Beaktion  im  Bereicli  der  Nelzhautablüsung 
Jiervorznrufen.  Jedenfalls  muss  (âne  derartig(‘  Anwendimg  eines 
Miitels  von  ^usseii  ber  durcli  ganz  feirie  Perforatiorisoffnungeii 


der  ScleiTi  liindurch,  iin  Bereiche  der  Alilôsuiig  ais  viel  vorsiclitigcu’ 
bezeicbnet  werderi  nnd  geeigneter,  eiiie  riiclil  zu  heftige  (‘iilzünd- 
liche  Beaktion  von  Seiten  der  (’horioidea  uiid  der  Pxelina  bcrvor- 
zurufen. 


(S)  Die  pmikffonniyen  Kaaterisationen  der  Sciera  im  Bereiche 
der  yetzhaufahUksioifj  mit  dem  Paquelin  oder  dem  Galranokauler 
- sind  zweifellos  geeignet.,  in  der  der  Sciera  anliegenden  Cborioi- 
dea  gevvisse  entzündliche  Beaktionen  bervorzurufen.  Man  kann  sich 
hiervon  beiin  ïierexperimenL,  z.  B.  beiin  Kaninclien  überzeugen, 
wie  mit  dem  Augen.si>iegel  in  der  (tegend  der  Cautérisation  der 
Sciera,  deutliche  Veründerungen  itu  Sinne  einer  graiRveisslicben 
'J’rübung  von  Aderhaut  nnd  Netzliaut  durcir  entzündliche  Bxsiidal- 
liildung  sichtk  rr  werden,  ja  wie  durcir  eine  solcire  (’auterisalion 
der  Sciera  von  aiissen  her  durch  Ausscireidung  eines  Kxsudates 
circümscripte  Netzhautablosuirgen  eirtstelren  (aucir  Scheffels,  1898, 
konnte  experimentell  das  Aufireten  von  Netzirautabiosung  durcir 
Ciiüidiilze  iieirn  Kaninchen  konstatieren),  die  baid  rviialer  zurück- 
geiren. 

Der  A ugiMispiegrd  weist  naidr  Aillant  dii'seï' ersten  enlzünd- 
iiciien  Ers(dieinung(m  der  (’anterisation  in  den  spâteren  Sladien 
oft  sein;  ausgesprochene  atropiiiscdie,  circümscripte  ciioiiorelini- 
tiscire  \’eründerungen  auf,  in  deren  Bereicir  die  Belina  mit  dei‘ 
Aderhaut.  last  verwirchst.  Herr  Dr.  B eniicke  wird  denmâciist  i;ber 
seine  Versuche  in  dieser  ilmsicht  und  di(‘  anatomisidum  \ erânch'- 
rungen  dabei  genaiier  bericidim.  .leiienfalls  zeigtsicii,  dass  es  ani 
dièse  Weise  Mnoglich  ist,  unrsciiriebeire  entzündiictie  (yiiorioidal- 
veranderungim  inr  Bereiche  der  Netzhaubalipjsung  iiervorziirufen, 
Wfdche  die  iMciglichkeit  einer  \ erwachsnirg  zwisedren  Aderhaut  und 


Netzhaut  an  dieser  Steile  bieten. 

Die  ricirtige  Dosierung  derartiger  (’aiitmasatioiren 


der  Sciera 


us 


\v.  uimioi-T 


liât  allenliiigs  c'iiie  gowisso  ScliwiiM-i^keit,  da  oine  direkie  Perfo- 
ration dei‘  S(dera  als  zii  eiiigreifend  zii  veriiicideii  ist. 

In  dieser  Hinsiclii  sind  in  {'rstiM'  Linio  die  Vorscldago  von 
lh)i\  ( lierdJh'rean,  Tacher,  Bourfjeois  ii.  a.  zii  erwillinen,  die  iilier 
uiinsliire  Itesnltate  berichlen. 

De  W'ecker  inachte  sclion  1882  den  \ (n'schlag,  an  der  Alilë- 
siings<le!lc  die  Sciera  mil  d('r  gliiliendiMi  •Plalinschlingi'  zu  ininc- 
tiertn.  Am  konseqnentesten  liai  l)ek:inntlich  Dor  das  Vei'fahren 
der  ('anterisation  der  Sciera  bei  Netzhanlaldosiing  dnrcbgciülu't 
nnd  dabei  sehr  günstige  Resultate  erzielt  (14  dauernde  lleilimgen 
anf  21  Fiille).  Dor  bat  übrigens  das  Verfaliren  mit  anderen  Mass- 
nabnien  (Hettrube,  Henrtelouj)  imd  scbliesslicb  in  einem  Teil(‘ 
dor  Fiilli'  mit  Injektionen  von  sehr  stark  procentigen  S25-30  goigen 
Koclisalzlosimgen)  nntei-  die  Ibmbn'iaiil  iiml  in  den  Tenon’sclien 
Panrn  kornbiniert.  Die  Kochsalzlësnng  soll  nacli  Dor  die  Résorp- 
tion des  snbretinalen  Exsudâtes  vor  allem  dinrli  die  staiice  Avasser- 
enlziehende  Wirknng  anf  die  nmgebenden  (lewa^he  fërdern.  Vor 
alliMii  ab(‘i  soll  dnrch  die  kiinsllich  caiistisch  goseizte  partielle 
V(‘rdiinnnng  dm-  Sclma  (‘in  solclier  KirissigkiMtsanstanscb  (‘rb'icb- 
tert  nnd  sodann  diircli  Rildimg  (‘nlziimlliclier  Ib'rdc  in  der  Chorioi- 
doa  ein(‘  Verw'achsnng  zwisclien  llelina  nnd  Ad<‘rbant  g'd'ërcb'rt. 
^v(‘r(b‘n.  \viibr(‘i)d  gloichzeitig  die  An\v<‘ndmig  des  IbMirlelonp  die 
FircnlationsverlKÎltnisse  im  Ange  giinslig  be(‘inflnssl. 

fis  ist  jodenfalls  nëtig,  bei  dem  Verfahi'(‘ii  dei’  Canteiâsalion 
der  Scl;‘ra  gb'idizeitig  anf  das  V(‘rscb\vinden  der  snbretinalen  Fliis- 
sigk(‘it  noch  besonders  einznwirken. 

\Vi<*  Dor,  so  bat  anch  SlorJliiif/  di<‘  Komhinalion  von  Kauslik 
mit  bocb-procentig(‘n  snbconjnnctival<  n KOcbsalzlësmigen  gewjiblt 
nnd  nacb  dem  V(‘rfafir(‘ii  giinstigc  Erfolge  erzielt.  \Vi<)  Dallus  ans 
der  Stot ting'scben  Klinik  milteill,  trat  eine  Daneiiieilimg  bei  8 be- 
bandelt(‘n  Fa!b*n  ein,  in  3 andern  di(‘s<*r  Fiille  li(‘cidiv,  nacb  (>  n,  10 
Monaten.  sodass  also  die  nnmittelbaren  Residtate  der  Metbode 
anch  in  Stoltings  llanden  selir  Gnb.^s  leisteten;  sia‘ilei-e  Récidivé 
blieben  aber  anch  bei  diesen  aidangs  s(‘lir  giinstig  verlaiifenden 
Fallen  fast  niemals  ans,  wie  Stëlting  mir  brieflich  nocb  in  jiingst(‘r 
/cil  mitl(‘ill(‘.  Audi  ist  Stoclting  zidelzt  anf  niedrigei'  procent iscbe 
Koclisalzb'isnngen  (10  go)  znriickg(‘konnn(*n,  da.  die  Sdnnerzbaf- 
tigkeit  des  Verfabrens  bei  \'erwend nng  von  20-34)  ''o  Fiisnngen  als 
sehr  gross  b(‘zeicbnet  \verd(*n  muss.  Frm/z/cr  kombinierte  di(‘  pnnkt- 
ffirmige  Fanb'risation  der  Sciera  mil  Aspiration  (1er  subr(‘linalen 
Flëssigkeil  vermitteist  der  l’ravaz’scb(‘n  Sjiritze. 
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Au(.li  ^Idzci  (lyüü)  GiziL'lIc  nul  (loin  Dor’sclicii  \ (‘l'Jîtlii’cn  oiiiG 
Dauerheilung. 

IcJi  \\G](1(‘  spcllci  iiocli  îuiJ.  Slx'iliuig  zii  \ urJaliixMi 

zurückkoumien. 

1 )eii.isc/uii(nni  (1895)  IteiicliiGt  iiocli,  dass  ci'  drciiiial  l^atjuG- 
linsdiG  PGriorationGii  dGr  SclGm  ausfülirtG,  al)Gr  oliiiG  gniisligeii 
Lii’olg  uud  dGsliall)  dÎGSGii  BGliandliiiigsniodiis  zii  (iiinstGii  sgIugs 
VGrl'aliiGiis  aufgab. 

Alajanu.-  (1893)  kombiuiGrlG  diG  Incision  dcr  Sciera  mil  (ial- 
vanokaustik. 

9)  EiiiGii.  j^reiten  llanni  nGlnnon  in  den  lelzlen  DeccnniGii  bei 
der  Tlierapie  der  Nelzlianlnblosung  die  suhconjunelu'aJen  li/jck- 
ÜcdiCM  inid  besonders  die  subconjuncUralen  Kochmlzinjpldifync.n 
ein.  Nachdem  Ixothmann  ziinachsl  (1866)  die  snbkonjunctivale 
KocJisalzinjGktiou  znr  Aiil'hellung  von  Hornbautü'übungen  nach 
Kci'alitis  parenchyniatosa  emplohlen,  verging  nocli  geranine  Zeit 
bis  diesG  BehandlnngsmeÜiode  Eingang  fand,  Ersl  ini  .laliix'  1887 
scheinl  de  Weeker  ziim  ersten  Male  in  BGrücksicldigimg  der 
Uaehlmann’sclien  Anscliannngen  iiber  die  kailsleliung  der  Nelz- 
}iaiilal)]osiing  die  snbconjnnctivale  Injektion  von  Koclisalzlosiingen 
in  den  Tenon’sclien  Bainn  l)ei  di('S(MU  TAuden  in  Anwendnng  ge- 
braclil:  zn  haben,  olme  jedoch  einen  wesenüiclien  Erfolg  dabei  zu 
orzielen.  Diese  neiie  Thérapie  anf  déni  Gebiete  verscliiedener  in- 
nerer  und  ausserer  Erkrankuiigen  des  Auges  nnd  ancli  spater  anf 
dem  Gebiete  der  Netzhautablosimg  wiirde  popnlarer  i)esoiiders 
dnrch  die  Arbeiteii  von  Reymond,  Second},  GaUenya  u.  a.,  welclie 
geneigt  waren,  eine  Communication  zwisclien  den  subconjuncti- 
valen  und  pericliorioidalen  Lympliranmen  im  Sinne  ScJi  wa Ih es  imd 
]]  aldeyers  anzun^bmeii.  Auch  schienen  die  experiineniellen 
rntersuebungsergebnisse  mit  subconjnnclival  eingespritzten  lAirn- 
lësimgen  und  Emulsionen  von  Seiten  verscliiedener  Aploren 
(Pflügc)',  j\lell i nger,  Bossalino,  Deidschniann)  tiir  diese  Aimabme 
zu  spreclien,  da  die  Farbstoffie  in  den  chorioidalen  und  retinalen 
Ijymphranmen  nacligewiesen  werden  konnlen.  Besoiiders  sind  die 
Bemüliungen  Ihincrs  uni  die  Biniübrimg  (1er  subconjimcüvalen 
Sulilimat-Tlierapie  in  die  Augenlieilkimde  hervorzulielien,  dejien 
vielfach  von  anderen  Autoren  im  günstigen  Sinne  zugeslimmt 
wnrde. 

Al)er  auch  un  ungünsligen  Urleilen  über  das  Beliandlimgs- 
verfaliren  felilt  es  im  Laufe  der  Zeit  niclit.  So  wnrde  voii  hach, 
Gilrher  u.  Addario  beslrilten,  dass  (jiiecksilber  bei  dieseï  la  hand 
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hingsmetliode  in  dass  Imiero  des  Auges  übergidie,  wie  das\SV//-06‘w 
luid  Scadtici  glaiil)t(Mi  naeligewieseii  zii  haheii. 

.drurnuj  widtu'spriclil  aher  spiitiu’  wicnler  den  l idersiuduings- 
resulla((Mi  von  (lürber  und  Haeh.  I)i(‘  wicditigen  rnlersindiungen 
von  Wvmiy  über  die  Wirkung  der  subconjunetivalen  liij(d<(ionen 
ergeben  l)ei  Amvendung  selir  slark  koncentnerter  Koelisalzlosimg 
(z.  iJ.  20  oo)  eine  ganz  geringe  Vemielimng  des  Kocdisalzg(diall('s 
des  Vorderkainnierwassers,  \v;ihr('iid  ini  ( ilaskërpei'  ni(dits  davoii 
nachweisbar  isl.  Das  Kindringen  von  Suldimat  ins  Auge  bei  sub- 
eonjunelivalen  Injektioneii,  hall  W.  von  voruherein  I'üf  aussiebts- 
los,  (la  es  eine  eiweissfallende  Wirkung  übl.  i’a‘  siehl  die  Wirkung 
d(4-  su!)Conjunctiva“len  lujektionen  in  einer  [Aeizwirkung  auf  die 
Absouderung  des  liunior  a([ueus  derart,  dass  dersell)e  — sousl  las! 
ei\veissfr<'i  — nun  Kiweiss  in  vei'seliiedeii  grosser  Al(‘ng('  bis  zu  i go 
und  nielir  enllialt.  So  liisst  sicli  aucli  eine  vermebrle  l'eberführung 
von  Sehuizstoflen  ans  déni  Hlule  in  die  vordere  Kammer  des  er- 
krankteu  Auges  miter  deiii  hanfluss  subcon.juuclival(M‘  Injeklionen 
(uklaren. 

Audi  üb(‘r  uiiaiig(Mi(dune  IJ(‘gl('ilers(di(Miiuug(*u,  \vi(‘  starla* 
Schmerzfiafligkeit,  lang(3r  dau(‘rnd(‘  eiilzüudliidu'  Kcuzziislaïub', 
partielle  ( i(‘\v<‘bsii(‘kros(*,  \'erwadisuiig(‘n  der  roiijunctiva  mit  d(‘r 
daruute!  liegcuiden  Selera  \vurd(‘  bericbtet,  und  di(‘se  lb‘obadi- 
luiigim  lubrten  gerade  in  der  Oasider  riii\'.-Aug(mkliuik  zuuüidist 
zu  eiiHM  A bschvvücliuug  d(‘r  aiige\V(Midet(Mi  Sublimatb’isimg  voii 
l:2{)0()  bis  zu  1.  :50t)l)  und  Zusat.z  von  schwacbcr  Kochsalzlësung 
(1  ldni)f(ddimg  d(‘r  Kocbsalzlüsuug  als  sul)- 

(•.oujuiictival  ange\v<‘iideles  ll(Mlmitl(d  iolgte  imt('r  besombui'r  IU‘- 
rüeksiiditiguiig  der  I leideiibain’scben  Ans(diauuug(Mi  und  Arbeil('u 
über  die  lytipilitreilKiude  Wirkung  d(*s  Kocbssalz(‘s.  Ib'soiiders 
diirdi  MpII hnjei’s  .In itial iv(‘  und  eine  IOmIh»  von  andiMam  xVrbeiten 
ans  (1er  P>aseb‘r  Klinik  (Marhi,  U dnir,  Zelnidrr,  Htirri,  Slacridr) 
liât  dariri  die  I berapic'  der  subeonjuiictivaUm  Ko(disalziii.jekl ioiuMi 
eiiK'  sfdir  ausg(Mi(dmt(*  \erbr(*ituiig  iii  d(‘r  Aug<‘iilieilkuu(b‘  uiid 
sdiliesslidi  aiieb  auf  d(Mn  (lebiide  der  Aelzliaulabb'isimg  gidiiiubMi. 

Die  Aiiweiidimg  (b‘r  subconjundivabMi  luj(‘ktioii(Mi  iii  (M'ster 
faillir  der  Koelisalzlosuug  liei  Amotio  relinai*  wird  aucb  beut(‘  s(dir 
viel  g(M‘ibl  und  zwar  obu(‘  gl(‘idizf‘iiig(‘  Anwamdung  aiiderer  ojH'ra- 
tiv(‘r  Mnssriabmen.  I‘is  ist  di(‘S  aucb  (*rklarli(di  iiacb  dm’  driiigeiiden 
jàuftfidilmig  di{‘S(“S  Mittels  von  v(‘rsdii(M|{‘U(Mi  S(Mt(Mi  und  unt(“r 
dem  gb‘i(  bzeil igeii  Ilinweis,  dass  maii  es  hier  mil  eiiiem  img(d:ibr- 
lidien  Vcrfabreii  zu  tiin  bab(‘,  wo  man  iiicJil  evamlindl  b diircditen 
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inüssc,  ileiii  PaticMil(Mi  zu  scliad(Mi.  l-.s  s(m  Ihcm-  Ix'soiiders  an  dit‘ 
Milioiiimgon  von  Melllnger,  J.odafo,  Zrlnider,  Coll!,  Hail.r,  Wm- 
zdnhuni,  Fdn\  Ratidolplt,  Seini,  Gradle,  Kfiér  ntf,  liourf/auls  n.  a. 
IdngewioSLMi.  Wenn  di(^  l)oricdd(‘  aindi  ni(dd  gcnado  S(dir  /aivorsicld- 
licli  lauteii,  so  wird  docdi  das  \(‘rfaliroii  als  nützlicli  l)<^z(M(dni(*t 
iiiid  os  \vord(Mi  iiehoii  Pessoriingani  eiii(‘  Anzald  lloilnngen  1h‘- 
richlol.  Ein.  Toil  diosor  Antoron  (z.  H.  Sfaerh'h’  u.  a.)  (JonkI  lavi  d(‘ii 
sultcon jnnclivalen  Kochsalziujektioiien  an  oine  Aiifsaugnng  doi' 
sul)i(d.inaion  l' liissigkeil  durcli  don  Ausghdcli  zwisciion  dios<‘i'  imd 
dei‘  liyi>ortonjs(dioii  IvoclisAlzlosung  durch  die  orhaltein^  ^sclora 
hindundi,  so  dass  die  subrotinale  Idüssigkeil  oino  lAndiokung  nnd 
Voindndeniiig  orleide  und  so  die  Nelzliantdie  Mëglichkoil  g^nvinno, 
sicli  wicder  anzulogen.  2 «o  igo  Kochsalzlüsnngen  künnlon  niif  so 
lange  wirken,  bis  die  sn!)ro}inale  Flüssigkeit  <dne  ge\viss(‘  kandi- 
ckiing  erfahren  babe,  daim  werde  sic  wirkungslos.  I>ei  Anuanidiing 
von  slarkeren  J-osiingen  (4-10  <Vo  ) eidialte  inaii  eino  ünnslig(n'<‘  \Vii‘- 
knng  aut  die  abgcddst^  lleüna.  Andere  Antoron  suchon  durdi  we'io- 
re  Koneentration  der  Losnngen  (bis  zii  25-.-30  <'o)  den  Effekl  woiier 
zn  sleigeri':  (Dor,  Stoelting  ii.  a.),  lieben  daim  allenlings  aindi  die 
]iocbgradig(  Scdnnerzhaftigkeit  des  Verfahrens  besonders  liervor, 
seibsl,  daim,  wenn  gleicdizeiüg  lokal  ainisthesierende  MiMel,  wie 
Aeoin,  Cocain  ii.  a.  der  Injeklionsflüssigkeil  beigei'ügt  werden. 

Daricr  einpl’iehli  einen  Zusatz  von  0.01-0,02  Dioniii  zu  der 
Kocdisalzlosung  nnd  wilJ  damil  in  1 Eall  nocli  selir  günstig  ein- 
gewiik!  halien,  wo  die  alleinige  sn])con.jnnetivale  Koelisalzinjekiion 


versa  g I.  halte. 

Au(di  das  sehwefelsanre  Nalr.  isl.  gelegeidlicdi  als  geeignotes 
.Miltel  gegen  Netzhantablosung  bei  snbconjnnelivaler  Anwendniig 
enipJoblen  woribni  (De  W eckci\  Ihiner,  Bourgeois)  und  elxniso 
fandon  die  Onceksilberpraparab'  (Sublimai,  Ilydrarg.  oxyeyanat. 
llydrarg.  cyanat),  welche  baiiplsiiehlieh  Ihm  entzündliclH'ii  iidra- 
ocularen  Prozessen  anl‘  Dariers  u.  a.  Anregung  \ (u\v(Midimg  gidun- 


den,  gelegentlicb  aiudi  ibri'  Befürworluug  bei  der  Eehandlung  d(u 
Nclzbautablosung,  oflenbar  in  der  Voraussetzung,  dass  in  man- 
chen  Eallen  bei  Aniotio  rehnae  eborioiditische  entzündlicb(‘  \ er- 
ünderunger  die-  eigenllielie  l rsaebe  seien. 

Dur  klinisebe  Erfabrung  lehrle  mm,  dass  bei  der  iiberaiis 
baufigen  Anweiidnng  der  subconjunelivalen  Injekl.ionen  bei  Nelz- 
lianlablosung  die  dadureh  erzielieii  llesullale  in  Hezug  aiil  Daiui 
heilung  durcliaus  unbelriedigend(‘  s(U(mi,  ja  es  isl  wobl  liaglidi, 
ob  die  einzelnen  erzûdten  Ibulmigen  nicbl  z.  Tl.  der  gleiebzeiligen 
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Anwciulimg  aixlorer  friialliclier  .Massnaliiiieu  zuzuschreiheii  seicMi 
(Dj'uckverhaiid,  Iluhalafïe  u.  s.  w.).  Dazu  koiiimeii  iiuii  die  expori- 
inontidlen  riilersiidiiinüt*ii  d('r  ikhumcii  Zeit,  hesonders  die  von 
irF.v.sa*///,  w'elclie  uacdiwiesen,  dass  bei  inlacter  Sciera  aiif  eine  di- 
recte Fanwirkung  der  sul»con.jiinctival  injicierten  Ko(disalzl()Siiiig 
aiil  di(‘  sid)retinale  Flüssigkeit  Jiicht  zu  recliiien  soi. 

10)  IJei  diesel*  Lage  der  Dinge  lag  der  (iedaiike  nalie,  die  siiJ)- 
conjunctival  injicierte  Kochsalzlüsuiig  durch  weitere  op(‘ralive 
Masstialinien  mit  dem  subretiiialen'Raum  bei  Netzhaiital)losii.ig  in 
direkte  Herübrving  zii  bringen,  uni  so  inelir  eine  direkte  Weclisel- 
wirknns  zwisclien  injicierter  Koclisalzlüsung  iind  snbrelinaler  h'iüs- 
sigkeil  zu  bewerkstelligen.  Der  eine  Weg  war  der  mil  Sclerapimc- 
tion  die  subconjuiictivale  Ivoclisalziiijc'klioii  zii  kombinieren,  resp. 
diost'Ibe  der  ersieren  folg(‘ii  zu  lasseii.  Scdion  Sc.condi  bat  diesen 
VA‘g  l>etreteii,  indem  er  die  Piinktion  der  Sciera  mil  eiiier  su1k*oii- 
junclivaleit  Siiblimalinjection  gemeinsam  anwandte.  DeidHchmanH 
versnetiU*  gleiebfalls  scbon  18t)4  Scleralinmclion  mit  snbconjnnc- 
tival»‘i*  lMj(‘ktioii  zuerst  voti  Sublimât,  daim  von  Kocbsalzlosung 
iind  beoliaclitete  dabei  wiialiM'lioll  IDdinalhlutimgen,  was  dm  von 
dem  ^■erfabr(Ml  Abstand  indiimm  li(*ss.  Kv  warnt  vor  dieser  Com- 
biiiation.  Jorqs  rübmt  19U1  die  ausgesprocliene  AVirksamkeit  der 
subcnuiimctivalen  Injection  st;irk(U*(‘r  KocJisalzlüsimgeu  uacli  V(‘i*- 
ai'sgegatigeiiur  Sclei*ai)imctiou  iiiid  nimmt  dalxM  au,  dass  das 
Dlut  der  Aderhaulgelasse  durcb  Absor|>liou  von  der  suliconjimc- 
tival  injicierten  .Koclisalzlüsuiig  in  sicb  autiiebnK;  imd  nun  zur 
lb‘sorption  der  subretinalen  Fjüssigkeil.  beitrage.  Icli  liabe  das 
Vcrfalm'U  in  der  Weise  geübt,  dass  icdi  mit  einer  Discisionsnaiiel 
odcr  dem  kbdneu  Knapp’scbeii  Discisionsnu'sser  mehitaclie  ganz 
feinc  ])crforic*rende  kbdne  Oïdlinmgen  durcli  die  Sciera  ank'gte 
uml  daim  die  Kochsalzliismig  subcoiijimclival  in  der  (îegend  die- 
ser 0(d'l‘nung(‘ii  injiciertcu 

Hs  isl  gar  keine  t'rage,  dass  man  auf  dii.'se  \\  eis(^  in  (dner  gan- 
zen  Anzalil  von  l'allen  eiiui  scbnelb*  W iederanlegung  der  Netzliaut 
erzicden  kann,  der  aber  fast  regidmassig  bald  (du  Itecidiv  der  At)- 
losung  foigt.  In  eim*r  Zabi  der  t'âlle  t.raten  aucb  in  (bu*  ersten  Zeit 
nacii  der  Ausübung  des  \ erfalirens  Glaskorpertriiliungim  nnd  aucli 
Glaskorper-  wie  Ketinalbiirnorrbagien  ein,  nanienllicb  bei  Auvven- 
diing  slarker  procentige.r  Kochsalzlosiingen,  obscbon  sicb  rnir  beim 
d’icr  Kanincben)  Ihu  subconjunctivaler  Anwendung  von  10-20  go 
Ko(  })salzlosung(‘ii  nacb  vorausgi‘gaiigener  Sclerapunction  keine 
rjerartigen  intraocularen  romplicatioiH'ii  in  (miku*  Anzahl  von  Dx- 
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]HMimeiiten  orgolu'ii  halieii.  Icli  kommo  ani  Schluss  nocli  k'iirz  aiif 
moine  ka'falirimgen  in  diesor  IJinsielit  ziirüok. 

Als  ein  zweilos  \Yirksaines  Vorgelien,  um  die  suhcon- 
jimoliYale  Kocdisalzlosung  in  direkd'rer  J'onn  auf  die  snlireli- 
nale  Flüssigkeil  einwirken  zii  lassen,  iniissim  wir  im  Siiine  Dor’s 


die  Comlnnalion  (Fer  siiFconjunclivalen  Injeküon  mil  lier  pimkl- 
fümriger.  Canlerisation  der  Sciera  im  Hereiche  der  Aliiosiiiig  an- 
sehen.  l'.s  isl  Inerljei  eiiie  erleicliLerte  Wechselwirkung  zwdsclien 
der  siibreiinalen  FlüssigkeiL  nnd  der  subconjunctivalen  Kociisalz- 
lôsnng  in  den  cauterisierleii  mid  verdiinnten  Sclerastellen  Malir- 
scheiniich. 

In  2ler  Finie  M-ird  zweifellos  eine  entzündliclie  circiimscriiile 
Reaktion  an  den  den  caiderisierlen  Scleraslellen  enispreciienden 
Chorioidalpartien  gesetzt,  M'elche  geeignet  sein  diirfte,  zn  einer 
VeiAvachsiing  der  Retina  nnd  der  Chorioidea  an  dieser  SIelle  i)ei- 
zntragen.  In  denrSinne  sprechen  aiich  die  Reobaclitnngen  am  Tiere, 
nnd  verweise  icli  in  dieser  llinsichl  aiif  die  iin  Drnck  befindliclieii 
experimenlellen  ('ntersiichiingsergel)nisse  Wernicl'e's  an  iinserer 


Klinik. 


Verwendbar  isl  miter  diesen  (iesicliispunklen  anch  die  Com- 
lnnalion der  ]ninklforniigen  Cauterisalionen  der  Sciera  im  Rerei- 
che  der  Ablosnng  mit  naclifolgender  Scleralpnnktion,  wodnrdi 
infolge  Abfliessens  der  subretinalen  Flüssigkeit  eine  Ann/üieriing 
nnd  Verklelning  ZM’isclien  Netzhaut  nnd  Aderhant  gefordert  wird. 

11)  In  den  lelzten  Jahren  isl  die  intracapsnlaere  Injeklion  (d.  li. 
in  den  Tenon’sclien  Ramn)  von  Kochsalz- n.  a.  Losnngen,  slatt  der 
blossen  snbconjnnclivalen  besonders  betoni  worden.  De  H ecker 
lierichtel  1899,  dass  er  sclion  seit  12  Jahren  die  Koclisalzinjektion 
niclit  nnr  snbconjnnctival,  sondern  ancli  inlracapsnlaer  bei  Nelz- 
hanl.ablosnng  mâche,  er  habe  spaler  als  cveniger  schmerzliafl  Lo- 
snngen von  schwetelsaurem  Nalr.  hierzn  geAvahlI  nnd  in  der 
neuester  Zeit  Losnngen  von  Gélatine  (Fliysiol.  Kochsalzlosnng 
100,  weissc  Gélatine  3,5),  Avelche  gar  nicht  schmerzhall  seien. 

Anch  Dor  (père  et  l'ils)  legen  ani  die  Injektion  der  Ivochsalz- 
lësnng  in  den  Tenon’schen  Raiim  besonderes  (ie\vicht  nnd  ver. 
wenden  dazn  eine  besondere  Spritze  mit  gebogeneni  Ansatz.  Die 
Nadel  wird  zwischen  rectns  iniernns  nnd  rect.  inter,  enllang  den 
Convexilàt,  des  Ihilbns  eingefiihrt,  dire  Spitze  iniiss  frei  bev^eglich 
sein,  wenn  sie  richtig  liegt  nnd  bei  der  Injeklion  darl  keine  Clie- 
mosis  anftrelen.  de  11  ecker  liesireilet  wegen  des  analoniise lum 
Verhaltens  (Molais)  der  Tenoirschen  Kapsel  die  Mogliedikeil  so  iso- 
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lierl(‘  Ko(.4isalziiijo(‘lioiUMi  in  deii  Tonoii’srlHMi  Kaimi  vorzuuelmieii. 

Jedeiifalls  niiiinil  maii  bei  derartigen  inlracapsulaeren  Injek- 
lionnii  eiiH'  dirnktnre  Kinu  irkung  der  [lypertonischen  Kodisalz- 
lüsung  auf  di(‘  subivtinale  Fliissigkeil  an,  ais  bei  snbconjimcdi- 
valer  ln.j(*klion  ansserlialb  d(‘s  Tenon  s(du'n  Kaunies  (vielleiclit 
dnirli  die  l.yinphiauine  in  (1er  L’ingebiing  der  anst.rebMiden  Voiiex- 
vc  nenV,  Bourgeois  injieierte  sn))ca))snla(‘r  ((ilyeer.  10,0,  Kocdisalz 
(ko,  Sublimai  0,01). 

Berade  aber  bei  einer  derarligen  Anwendnng  stiirker  konceii- 
lri(  rler  Kochsalzlësimgen  isl  die  h' rage  zu  erwagen,  ob  nicbt  dnrcli 
di(*se  langer  forIgeselzkMi  Alassnaliinen  aiich  eininal  direkie 
S(di;idigung«m  des  Ang(‘S  dnreb  Oblileralion  des  'Idmon’scdien  Bau- 
mes h(‘rvoi-gernfen  werden  kann.  Icb  glanbe,  dass  das  g(d(‘g<Mitlieh 
VMrkommen  kann  mid  mnss  2 (dg(Mie  B(M>ba(ddnng(m  in  demi  Sinne 
deulen,  \vo  lundi  lange  fortgeselzbm  Injd'kliomm  (Imal  reeidivie- 
irinb'  ( llask()rp(“rblulung(Mi  nnd  Imal  bei  Ntdzbaulablësnng)  glaii- 
comalës(‘  F.rs(di(dnnng('n  einiralen,  l’ür  di(‘  sonsi  gar  kein  (Irund 
voilag,  (la  (‘S  sicli  mn  noeb  redativ  jngendlielie  Fatiimhm  bandelle. 

Amdi  and(M’(‘  Aiiloren  ( McJluhjv.r,  I )(’nls(‘lnnaHH,  Alcxandct’ 
n.  a.;  konnien  siidi  von  g(degenlli(di(Mi  s(diadli(dnm  Addurnwirkimgim 
slark  pro(‘(mtig(u-  l\o(disalzlësnng(Mi  b(‘i  subconjmndivaler  A ppli- 
eation  üb(‘rz(Mig(*n. 

12'  Bi(  Ibdiandlimg  dm-  A’cdzbanlablësung  naeb  I >ci(ls']u)ian)f 
zertalll  bekaimllieb  in  2 l-’aktorcm  nnd  z\vai-  1)  in  di(^  I lurebsehnei- 
dnng  von  Xfdzbaul  nnd  ( llaskërpiu-,  r(‘Sp.  i>raerelinaler  Blaskërper- 
striing  nnd  2)  in  di(*  Injeklion  von  KaninclH'n-Fdaskërper  in  den 
[U a<‘i-(d inalen  Banni  vor  d(*r  abgidësl.mi  Xidzbanl. 

Was  den  2I(mi  lAiklor  dm-  B(diandlnng  anlxdriffl,  so  balx'  icb 
mi(di  nicbl  (*nls(‘bli(*ss(Mi  koniimi  (bmsellxm  ladm  .M(*nscb(*n  in 
.\n\vendnng  zn  bring(*n  nnd  zwar  ans  folgmidmi  Briimbm.  S(  bon 
ans  den  I )(Milscbniann’scbmi  Besclireibungim  war  zn  mdnebmen, 
dass  (1er  Injektion  von  Kaninefnm-Blaskërpiu’  doeb  ofl  (‘im*  slatk(‘ 
J’rülmng  des  (îlaskërpers  des  IxdiambTIxMi  menscblicben  Ang('s 
folgt,  bis  zn  (dnmn  inteiisiv  \v(MSSg(dblieb(Mi  Belb'X  ans  der  1 i<d(*. 
An('h  w'armi  in  (dnmn  leil  d(*r  di(‘  (mlziindlieluMi  Bcakliomm 

mluddieh  nnd  verwadse  icb  bi(“r  besomb'rs  ancb  a.nf  di('  analo- 
miselx‘  l'ntm-snehnrig  Dcmlscbmanns,  \vo  er  G(d(‘g(‘nh(dt  lialle  (Mitl. 
I,  p.  71;.  den  Inbalt  (dii(‘S  rnenseblieben  Anges,  wxdelx'S  allcu'dings 
sebon  znr  Zedt  der  Blaskërperinjfx-I ion  fasl  ganz  erbl imbd.  war,  ani 
(bmi  \V('gc  der  Fxeiitfuation  20  dage  naeb  vorgenonnmmer  Inji'k- 
tion  zn  (Milferiimi.  his  wa.r  hier  zn  s(dir  mdi(d)l ielxm  eniziindliehmi 
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iiidocyklilisclien  Erscheiiumgoii  gekommoii,  wcJclie  sclilios.slicli 
ziii  Kxeiiteratioii  iioligleii. 

Audi  (lio  aiial()misdi(‘  l jil.orsudiung  crgal)  si'lir  ('i-lHdiljclK* 
eiilziimllidio  Veraniha-inigiMi  (/(‘IlinfiJlraliou,  Dildiing  voii  lliasrji- 
zelleii,  U.  s.  \v.). 

Alii,  Jiric'ksidd  aul  dicsc  AloiiuMilt*  liala^  idi  (*s  !ür  g(d)ol(*ji 
6iadil(d,  ])ovoi  ici)  midi  ziir  (daskürpei'iiijektioii  ludm  Akaisdioii 
entsdiloss.  die  Frage  eiiier  experimeiitelleii  PrülTing  am  Tier  zii 
unlerwerfen  imd  Herrn  Dr.  Weniicl-e  veraiilasst,  die  Folgen  (l(>r 
(ilaskorperiiijektioii  beiin  Ivaiiiiidieii  oxperiineiite]l  imd  aiialo- 
misdi  zii  ])riifeii.  Fs  ivurdeii  liierbei  iti  ersl.er  lanie  (ilaskërper 
des  Kaiiiiidieiis,  sowie  irisdier  Kallisglaskërper  und  fenier  die 
von  Deiilsdimann  angegebenen  mid  in  Jlamlnirg  liei  Dr.  Miidk 
(Sdnvanen-Apotheke)  kanflidien  Cilaskërper-Jkiiparate  in  Amven- 
dung  gezogen.  Die  FnlersiidiuiigsresiiUate  werden  demnacbst  ein- 
geliend  von  AVemicke  verëidentlicdit  werden.  Fs  isl  selbslversland- 
lidi,  dass  mit  allen  aseiitiscdien  Cautelen  nnd  nadi  Deutsdnnann’ 
scdier  Vorsdirift  verfaliren  wnrde.  Von  den  Frgebnissen  will  iidi 
hier  niir  so  viel  anfübren,  dass  die  entzündlidien  Ueaktionserscbei- 
nungen  z.  Tl.  sehr  erbeblidi  waren,  der  (Ilaskërper  Irüble  sidi 
intensiv  grauweiss  und  blieb  diese  Trübung  z.  Teil  danernd  lie- 
steben.  In  8 Fallen  Iraten  starke  Iridocvklitis  z.  T.  mit  Sdirum- 
pfimgsersdieinnngen  aniBiilbiis,  2mal  Ainotio  retinae,  in  nnderen 
Fallen  ausgedebntere  liintere  Synediien  eiji,  also  jedenfalls  hau- 
figer  beden tende,  ja  z.  TL  deletâre  Folgezustande. 

Diese  starken  nnd  z.  Tl.  deletaren  (Folgezustande)  Reaktiniis- 
ersdieinungen  (Iridocyditis,  Amotio  relinae)  beim  Tier  sind  es 
liauplsadilidi  gewesen,  weldie  midi  von  einer  weileren  Anwen- 
dung  des  Verfahrens  abselien  liessen.  Idi  glanbc  amdi  ans  diesen 
ResullaU'u  eninelunen  zn  diirfen,  dass  die  (llaskërperinjekiion  di- 
rekt  in  spiiteren  Stadien  zn  weileren  Sdirnnpit'nngsersdieinnn- 
gen  des  Gla.skërpers  nnd  damil.  direkt  znr  hjiitslelinng  eimn  Aelz- 
hautablësnng  Veranlassung  geben  kann,  also  damil.  das  (o'gimU'il 
von  dem  bewirkt,  was  inan  beabsichl.igte. 

• Dei  eineni  anderen  Teil  der  oi>eriert.eii  liere  gingeii  die  im 
Ansdilnss  an  die  Injektion  entsiebenden  Cdaskërjieitiiibnngen  »ill- 
malilicb  znrück,  ohne  maistere  tSdiâdignngen  zn  binteilassen. 

Wenn  idi  audi  zngeben  will,  tlass  nian  diese  am  Tiere  gewon- 
nencn  Fntersudumgsresnllale  nidit  so  ohne  weiteres  anf  d.is 
menscblidie  Auge  überiragen  kann,  so  gebl  nudiu'S  TntiddiMia/lodi 
so  viel  daraus  hervor,  dass  die  Glaskërperinjektion  niehl  gel’abrlos 
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ist  Kir  lias  iiijicierle  Auge  uiid  miter  Uiustaiuleii  audi  licdenklielie 
uud  deletiii'e  Verüiiderimgeii  setzeii  kaim;  dass  dies  audi  beim 
Aleiisdieii  eiiilreleii  kaiiii,  dat’ür  spricht  iiiizweideiitig  der  Deiilsdi- 
maim’sdii-  F.xeiiteratioiisJieiund  imd  dafür  spridit  audi  die 
gelegeritlicdie  kliiiisdie  Krfalirung.  lidi  sali  eineii  Kraiikeii  der 
Alojiale  laiig  geiiau.  iiadi  Deutsdimaim’scdier  Vorsidirifl  aiifangs 
mit  l)urc‘hsdmeidimgeii,si)ater  mit  (dask()r[)eriuiectioiieu  beliaiidelt 
wordeii  war,  uud  wo  die  Sache  mit  totaler  Amaurose,  vollstaudiger 
Vorwadisimg  der  Iris  mit  der  Liiise,  fast  vollstaudiger  Aufliebnng 
der  vordereii  Kammer  also  mit  deletilreii  iiilraocidareii  Veriinde- 
rimgeii  au!'  dem  betretijudiMi  Auge  iMidete. 

ich  kaiin  audi  die  Deiitsdimami’sdie  Krkliirimg  voii  der  Wir- 
kung  der  (llaskorperiujektioii  l)osoiiders  der  Oudlimg  diu'  iiijider- 
teii  Massen  mit  Wiederaiidrückmig  der  ahgelosteii  Itetiiia  iiur  Kir 
(due  h viHithetisdie  halteu  uud  glaube,  dass  durdi  die  exjieri- 
uu'ideUeu  IJntersudumgsresultale  Dr.  Weriiickes  dodi  uadige- 
\vi(‘seu  isl,  wie  jedoufalls  iiidil  stdleii  Sdirnmpfuugsersdieimmgeii 
des  (ilaskori)ers  mit  ilireii  deletareu  Wirkimgeu  die  iu)!ge  sein 
koiiiuïr:. 

!)i(‘  Tedmik  der  liijektion  bietet  ja  au  mid  Kii'  sidi  Iceiiie  lie- 
souder(‘  Sdiwierigkeit  bei  Auweudimg  der  Dravaz’sdieii  resj). 
Liier’scheii  Spritze. 

Durci)  die  KiuKibruug  der  Messerkauüle  wird  wobl  die  iVJog- 
lichkeil  gescbafteii,  deii  IdugriK  der  Durchscliu(dduug  mit  dem  der 
lujc'ktioii  zu  verbiiubMi,  aber  die  Sicli(‘rhoit  der  eigeiillidieu  praere- 
tiiialeu  Injeklinii  wird  dadurcli  gefü bi'di't,  da,  wie  audi  Deiilsch- 
iiiaim  sdbsl  zugi(d)l,  die  (Kaskürperiiijektiou  gidi'giudlicb  subia*- 
tiual  austallen  kauii,  wo  ja  daim  das  aug<d)lidie  Mouieut  der  Oud- 
luug  die  Xelzhaul  abdrüiigeu  wiirdi',  uud  mir  die  eutziiudungser- 
regeude  IdgiMisdiall.  des  iujici(‘rteii  ( llaskürpers  alleulalls  iiocb  im 
giiusiigeu  Siuiie  gedeutet  w(*rdeu  kcjunte. 

Audi  ist  iiacb  d(*i‘  Deulsdimauu  sduMi  Statistik  au  d(U’  llaiid 
seiiK^s  Kraiikeumalerials  uuverbâlluismâssig  oK  (iii  ca  oO  <'o)  ( a- 
taraddlilduug  verzeidmet,  voii  der  allerdiugs  sebr  baiifig  augeg<‘- 
ben  wird,  dass  sie  im  Degiuue  sdioii  vor  der  Deliaudluug  mit  (îlas- 
kürjHTiiijektiou  vorhandeu  gewesiui  sei,  ab(>r  bescbbumigeiid  liât 
zweifellos  die  Dlasküriierinjektion  iu  (*iu(‘r  Aiizabl  vou  Fillleii  aiif 
die  Aiisbilduug  der  laiiseulrübuug  g(‘wirkt,  uud  das  ist  eiii  weitcKU 
Xai  bled  dieses  \ erfabreiis,  .l(Mleufalis  isl  audi  das  \ orkommeu 
vou  (.'alaracta  complicala  Ihm  Nidzhaulablüsuiig  iu  deii  iiicbt  oder 
[liedlidi  bebanddteii  l'alb'u  s(‘lt(‘ii(*r  (z.  D.  llorslmaiiii  12  'pi). 
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Don IscliDiaii  11  selljst  ineiiiL  (Ber.  d.  J I ei(lelber<j  opiith.  (jc.h. 
IDOo,  }».  2i()j,  dciss  (li(3  ( iifîinicl  hoi  ilcin  \ orfahroii  scliii(*IK*r  rdiio. 

Aul.  (.irund  ciiescr  Krwâgungeii  uiul  l'’rsclioiiiuiigeii  liaix*  icii 
luicli  ti'otz  lieu  güiisligeiL  Horiclile  Dout.sclimaïuis  iiiciiL  «MilsTiilies- 
soii  konncii,  das  \ crlalircii  d(M'  kdaskürpcriiijektioii  in  (lie  Tlicrapje 
dor  Netzliaidahlüsiiiig  aiiJ'zunchmoii,  dcMiii  in.  K.  miiss  als  fesl- 
Stehond  aiigeselieii  werden,  dass  dadurdi  geiegenüicli  dirokl  dele- 
lîire  inliTiocidarc  \ erâiideruiigeii  an  déni  opcriertcMi  A uge  lun'vor- 
gcniJ'en  werden  konnen.  Es  ist  dies  auch  der  Grund,  weslialli  die 
Glaskonierinjeklionen  von  Seiten  anderer  Antoren  so  wenjg 
Nacdialnnnng  gelnnden  haben. 

fliihret  bat  das  Verfabren  in  1 Falle  olnie  weseniliclie  Aadi- 
teilc  angewendet,  Jutrzenka  (1898)  10  mal  olmc  Jbd'olg  iind  linal 
mil,  sdiweren  intraocidaren  Verandemngen  (totale  Amotio  imd 
Amaurose). 

Was  die  Durdisdmeidiing  der  AetzbauL  und  des  Glaskorpers 
resp.  pràeretinaler  Glaskorpers  Iran  ge  anbetrifft,  so  babe  icb  das 
Verfaliren  gelegentlicb  angewendet  nnd  versudit  nacb  Deutsdi- 
manns  Vorscbrift  eorzngcben,  andi  mit  seineni  Inslrumentariinn. 
Dodi  will  mir  sdieincn,  dass  es  nur  gelegentlicb  moglidi  ist,  seiner 
Vorscbrift  gemass  zn  verfabren,  dnrcbweg  aber  docli  die  analo- 
miscber.-  \'erbaltnisse  bei  der  Netzliaiitablosung  so  liegen,  dass 
sicb  der  Vorscblag  nicbt  sicber  anslühren  lasst.  Die  in  den  Dcutscb- 
man'scben  Figuren  (Mitt.  I,  p.  858,  Miltl.  Il  ]).  77A)  gegebe- 
nen  anatomiscben  Verbaltnisse  der  abgelosten  Nelzhant  dürften  in 
^Virklicbkeit  seiten  so  liegen,  wie  sie  dort  gezeicimet  sind  (s.  Fig.  I 
U.  Tl),  wo  ja  allerdings  die  Moglicbkeit  besteben  würde.  wie  vor- 
gescbrieber  4raal  die  abgeloste  Retina  zu  treffen  beini  \ orscbiel'en 
des  Messers  u.  a.  mebr.  Aber  ancb  bei  einem  demrtigen  ^ orsprin- 
gen  einer  mittleren  Netzbantfalte  mitconcaven  Einsenknngen  nacb 
beiden  Seiten  isl  die  Ausfübrimg  d(‘s  Vorscblags  sdion  als  nnsidun’ 
anziiseben,  da  ja  Fin-  und  Aussticb  diirdiweg  so  weit  periphei-, 
d.  b.  iiquatoriell  erfolgen,  dass  dieselben  nicbt  ophlbalmoscopiscb' 
zu  konlrollieren  sind.  Wenn  somit  die  Ertüllung  der  lorderung 
gelegentlicb  ancb  imiglicb  erscbeint,  so  dürlle  sie  docb  ancb  liei 
dieser  anatomiscben  Lage  der  abgelosten  llelina  oft  nicbt  erlüllt 
werden.  Dnrcbweg  balien  wir  es  aber  dnrchans  nicbt  mit  einer 
solcben  in  den  Glask()ri)er  vorspringenden  A'elzbauttalle  zu  lun, 
sondern.  mit  einer  mebr  gleicbmassig  buckelfërmiRcn  \ oi  ragimg. 
Fine  so  stark  vorspringende  mittlere  Faite  ist  ja  eigenilicb  nur 
doid\bar,  wenn  dieselbe  dnrcb  einen  Glaskorperstrang  in  dei’  i\litte 
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fixiert  iiml  narli  vuni  gazogiMi  würde,  wio  l)(‘ulschinaiiii  das  in  d(*r 
•''ig.  2 arul(Mit<,d.  Das  (jiirfto  alun-  sicdier  docdi  niir  sellcn  dt'r  Fail 
sein,  d(‘iin  amdi  dii‘  liCdu'r-iVordenson’sclie  d'iieorie  scdzt  durcdiweg 
v(T  dor  al)g(d()steii  Ketiiia  keine  (llaskorpc'rstriingo  inehr,  sondnrii 
piaeretinalc  Fliissigkeit  voraus,  die  diirch  eiiie  nielir  ])ei‘ii)her 
gelegeiie  Diiplur  niiler  die  .\etzhaul  dringl  iiiid  jedenfalls  schon 
ziivor  sirangartige  Adldisiuiieii  in.  ihreni  Hereicli  vei-inissen  liissl. 
l’iine  gleicdnnassige  spontané  Al)liebiing  der  lietina  al)er  diirdi 
Sehnnnpfnng  des  direkt  an  die  Netzhant  adlnirenien  D laskori)ers 
ot)ne  iletinalrnptnr  diirlte  selir  selten  sein,  nnd  wird  anch  von 
Xordenson  nnr  ansnalnnsweise  angenonnnen.  Niir  dann  al>er  kinni- 
te  nian  sicdi  von  der  Glaskorjnn-dnrcdisclineidnng  eiiu‘  günstige 
Wirknng  veisi)recdien. 

Fs  ersclieinl  niir  ferner  ancli  iinler  Zngrnndelegnng  der 
Denlseliinann’schen  Fignren  eiiu‘  ansgiebig(‘re  Dniadisclineidnng 
von  (ilaskorpersiriingen  seliwer  inogJidi,  ohne  gleicdiz(dtig  eine 
re(diL  ansgedcdinle  Zerreissnng  der  Nelzliant  zii  l)e\v(M'kslelligen. 
D(nin  wenn  nian  inndi  d('r  (’ontrapnnriion  der  Sciera od(‘r  nnr  naeh 
F>(  iiihrnng  der  der  JAnsli(disst.(dle  gegen(il)(M‘lieg(Miden  jbdhns- 
Wand  das  Messer  nacli  Vors(dirifl.  iin  bogcMiforinigen  Zng  ziirück- 
fiilirt,  so  ges(diield  di(*s  do(di  ininu'r,  wahnnnl  zn  Anbmg  \v('nigslens 
das  Mess<‘i’  noch  in  der  do|)pelt  perforit'rUni  abg(d(")slen  N(dzliant- 
t’alle  sle(d\l,  nnd  ninss  dadnrcli  (dne  aiisged('iint(M'('  Dilacer.ition 
d(M*  XetzbanI  hervorgernfeji  \v(n’d(‘n,  di(‘  docb  aindi  mil  ni(d)l  inu'r- 
hebli(,*lnn'  Zerrnng  d(M‘  abgtdtisixm  Hcdina  ein!ierg(dil,  nnd  event. 
«'inêc  waMlerfMi  Ablësnng  d<*r  Itelina  \(n'S(dinb  l(‘isten  kann. 

I )eii ls(dnnann  seJl)St  liai  ancb  in  di(‘S<‘r  liinsi(dd  in  scmikmi  spâU'i’xm 
A! il leiiiing<‘n  erli(d)lictie  AlodiJicalioiHMi  Ixn  dix'ser  sog(Mi.  (ilaskor- 
perdnrcbscf)ncidiing  (‘in])lolilcn,  (*r  warnt  ;jcizl  direkt  b(dm  Zn rück- 
zi<‘ben  des  Messers  vor  dxm  zinn'st  enij)l()blenen  ansgi<*l)igen  seil- 
ii(di(‘n  scbiKMdenden  llin-  nnd  I bn’bFwegnngen  d(*s  Al(‘ssers.  In  d(‘r 
2b*n  Alilbdlnng  Iritt  an  (bnen  Sbdlc  die  Ziirückziebnng  der  Sidimn- 
dr  ini  Ha(  ben  Dogcni  nnd  in  der  bdzbm  Alilleilnng  bes(dir;inkl 
sicli  d(‘r  Fangriff  iin  vv<*S(*nllicben  ani  (*ine  Fnnklion  d(‘r  Sciera 
mit  (’onirapnnclion  anf  der  g(‘g(miib(‘rli(*g(‘nden  Seib'  mil  imdir- 
bn  lier  Itnrcbstossnng  d(n‘  l{(dina  nnd  d(*s  praxnxd imibm  Famm'S. 
Ans  scbo!'  ob(*n  dai'geb'gtcm  Grlinden  ab(*r  (li’irlb'  die  Mr)gl i(dik(vit 
x'inei;  Inialigen  Dnrctislossnng  der  abgelosleii  l\(d,ina  bi(Tbei  docli 
sellen  lu'sbdieii. 

in  deii  landen  Figniam  I )enlsctnnanns  tindel  sicb  ancdi  eine 
Differenz  insofcTii,  als  in  der  ersüm  die  Conirapnnclionsslelle  fiir 
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lias  Messev  an  der  Greiize  dcM'  Ahlosiing  liogt,  waiiroiid  jii  der  2toii 
die  Spitz(‘  uodi  in  abgelosteni  Terrain  ansfalirt. 

isl  die  nrspriingliclie  (ilasküi’perdurchsciineidiiiig  soinit 
jetzL  im  wesenllichen  aiifgegehen  nnd  anf  eine  nielirfaidie  DiircJi- 


slecdinng  von  Netzhaiit  und  j)ra(‘retinalem  ( 'daskërperraiiiii  reduciert. 


Daniit  alier  naherl  sicli  das  Verlaliren  wesiMillicli  der  ilehandlnng 
verni i (tels!,  einfaclier  Sclerapnnction  mil  oder  ohne  Durclistossung 
der  Retina.  Die  Combination  aber  dieses  Verfahrens  mit  der  Glas- 
korperinjektion  ist  m.  E.  niclit  unbedenklicli,  weil  direkte  scliwere 
Schâdigimgen  des  inneren  Anges  dadiircli  hervorgernfen  werden, 
wie  mi)‘  sowohl  die  klinisclie  Erfahrnng  als  die  experinientellen 
Unteisnchimgsresultate  Wernicke’s  zeigten. 

Es  liegl  mir  dnrcliaiis  fern,  die  Denisclimann’scdien  stalisii- 
scdien  Angaben  irgendwie  in  Zweifel  zu  zielien,  docli  ersclieint  es 
mir  bernerkenswert,  wie  ungleiclimassig  auch  bei  seinem  einheit- 
licli  von  ilim  angewandten  Verfabren  sicli  die  lleilimgserfolge  gestal- 


teten. 


Seine  Ib  ersten  Ealle  (91.  Milt.)  fübrteii  zii  ca.  44  Heilmi- 
gen,  das  erste  lialbe  Hundert  der  Ealle  wies  ca.  36  gAi  lleilimgen 
anf,  die  nâclisten  50  Fâlle  nur  ca.  12  o/o  und  hierunter  sind  noch 
einzelne  Patienten,  wo  die  Beobachtnngszeit  noch  nicliL  lange 
geiiLig,  uni  von  dauernder  Heilimg  zu  spreclien  (so  No.  89  noch 
in  Beobachtung,  Nr.  64  nur  nach  lirieflichem  Berichl).  Es  zeigen 
jedenfalls  solche  Zahlen,  wie  von  einer  Konstanz  der  Behandlungs- 
resultatcï  auch  hier  nicht  gesprochen  werden  kann  und  wie  die 
Besultate  zuerst  enlschieden  am  günstigsten  waren  und  spater 
sich  Aveniger  günstig  geslalleten,  trotzdem  Deutschmann  sein  Ver- 
t’ahren  diirch  verschiedene  IModificationen  noch  zu  Amrbessern 
suchte.  Bei  der  letzlen  Sérié  von  Eüllen  müssen  sich  die  defini- 
tiven  Ileilresultale  wieder  gebesserl  haben,  da  23-26  ‘Vo  durch- 
schnitllicli  angegelien  werden.  immerhin,  glaube  icli,  zeigen  gerade 
die  grossen  Schwankungen  auch  dieser  Statistik  in  ihren  einzelnen 
Abschnitten,  dass  wir  es  durchaus  noch  nicht  mit  einem  einigei- 
massen  sicher  wirkenden  Verfahren  zu  tun  haben,  welches  über- 
dies  sehr  grosse  Anfordernngen  an  die  Aiisdaner  des  latienlen 
stelll,  und  man  begreift  schon  den  Unmul  derjenigen  Kianken,  die 
nach  eii\er  so  langen  event  fruchtlosen  Behandlung  un\ eiiic  htetci 
Sache  herausziehen  müssen. 

Di(‘  sonstigen  Milleilungen  ans  der  Literatur  von  Seiten  an- 
derer  Autoren  über  die  mit  déni  Deutschmann’schen  A erfahren 
gewonnenen  Besultate  sind  wenig  zahlreich  und  lauten  duichweg 
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niclit  güQsliÿ  (dreeff  Braunstein,  Satfler,  Jntrzenka^  ii.  a.),  docli 
Avar  di(‘  Anzahl  d<‘r  oix^rieiien  Fiille  im  \'orhilltnis  zu  dom 
l)(Mits(diinami’s(*luMi  Malerial  eiiu*  geriiig(‘. 

IH)  Den  Plan,  diircli  eiiie  \'erkleinenmg  d(‘r  Hnll)iishiillen  imd 
Al)!liessenlasseii  dos  subrotiiialen  Exsudais  dio  Nelzhaut  hei  kurz- 
skditigoii  Aiigen  ziir  Aîilogung  zu  l)j-ingen,  luit  S.Müller  in  dio  Tal. 
uingesotzt,  indein  er  eiii  Stüok  dor  Scdin’aaussolinill  zwooks  Verkloi- 
iierung  dos  Fassungsranmos  dor  Pulbuskaijsol,  sodass  d(*r  leslio* 
roiub*  (llasküri)or  don  Binnenrauin  dos  Bulbus  wiodor  iindir  odin* 
wonigor  ganz  ansfüllon  und  so  dio  Xotzliant  znr  Aidogung  bringon 
konno.  Dio  Oporation  isl  von  ilnn  in  soiiior  Arboit  {Bin  nciies  Opé- 
rai ionscerfahren  zur  Heilanif  (ter  Xetzliaat  ihUisun;},  Alüncli.  mod. 
Woohonsohr.  \r.  2d,  11)08  und  fonu'r  ('zennaks  O perationslehre) 
gonan  bosohriobon.  Sio  boruhi  nacb  (‘inor  KruonUnn’schon  Bosok- 
lion  dor  aussin’on  ( )ibilal\vand  in  Eostronnnng  dos  rootns  oxb'nius 
und  oimn-  Excision  (dnos  in  dor  M'iÜo  S-IO  nnn  brinbui  und  20 
nini  langon  Slückos  Scl(‘ra  in  vorlicalor  liichtung  vor  diMi  \'orlox- 
veiKMi  und  \ oroinigung  dor  \V;ind(‘  durcli  Sutui'on,  wi'bduo  vorln'r 
angologl  wurdon.  Dio  ('horioidi'a  wii'd  dalxM  g(‘S(d]onl.  uud  \'on  dor 
snbr(dinalon  Flüssigkoil,  so  viol  ,wio  nolig  In'rausgi'IassvMi.  Dm* 
Erfolg  war  in  nndironMi  F;III(mi  oin  gntoj’,  indoin  \\  icMbu’aub'gung 
d(‘r  abgolOslon  Botina  (MiilraL  lob  lialu*  iniidi  iiiidd  <Mds(dili(‘ss(‘ii 
kOniHMi,  dio  Oporalion  naidizumaohon,  wanl  si(‘  inir  zn  oingroilcMid 
(‘rsoboini,  und  so  wie  niir  schoint  os  au(‘li  a.iubvron  Boob<i(diUM'n 
organgon  zu  soin,  da  bish(*r  \voil,or(‘  Publikalioinui  iibor  dii‘s  \ av- 
l'ahr<ai  nicdd  vorli<‘g(Mi.  .\acb  ('z(^rniak  (Die  aafjeniirzllirhen  Ope- 
ratlonen,  1008-1001,  p.  1210)  ha'  Ilollli  2mal  mil  günsligiMn  h'rfolgo 
das  \ (‘rfaln'iMi  ango\vond<“l.  Miiller  w irll  ziiin  Sidduss  noidi  dio 
nin  das  hocbgradig  kurzsiobtig(‘,  abnorin  lang<‘  Augiî  mil  loi’lsobri'i- 
timdor  cchorioid dis»  zu  vorkürzmi.  Aun  di(*s<‘i'  \oi'S(dilag  muss  a 
lirnini  abgobdml  wordon,  zumal  ja  di<*  Bosoklion  d(M‘  Srpn’a  in 
n-laliv  normabmi  Torrain  vor  don  \ orlox-\  (‘inm  Plalz  griubm  miiss- 
to,  w'iihrond  dor  abnorin  godolinb*  und  krankball  \ oi tindm  b‘ 
hinbuc  Bulbusabscbnilt.  nu vimiimlml  Ix-sUdum  bli<dx‘,  aiicb  wiir- 
d(*n  boi  (dnoni  sobdum  \(*rfahron  (*mo  Acdzbaulabbisung  u.  a. 
scbworo  Komplioal.ionon  (wio  (llaskcirpm’vm’Iall  u.  s.  n.)  a\oIiI 

sobworlich  zu  vornuddiMi  soin. 

Ahor  anoh  hoi  bostolnmdor  Aidzbaulablôsung  wiid  sii  b dus 
Voifabi'on  Ixd  soinor  Komplioiorlboil  und  drm  damil  lüi  das  op('- 
riorlo  Augf'  vorbiindom*n  (lofalirmi  kiumm  daum'inbMi  I lalz  in 
unsm’or  oporalivmi  Tlnma|)io*  orringon  kiinmm.  (^zerinah  mlobb'  in 
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1 von  ilut'  operii'rtoii  Kall(>  IMalzi'ii  d(M'  froi  g(‘legl(‘ii  Aderhaul  und 
(llaskr)r[)(M'l)liitmig. 

l'dno  gaiiz  iieiuM'dings  iiocdi  voa  L.MiiUer  vorgeschlagoue  Mo- 
flificalion  seines  Verfahrens  (Ber.  der  Wiener  ophfh.  (ie.sel/.srliafl . 
ô .luli  IdOo,  Coitralhl.  f.  ^\ugusl  U)05),  die  Scl(‘ra  iiicld  rrndir 
zu  reseeicM'eii,  sondern  iiiir  eiiieii  ScleraeinscliiiiU  zii  macheii  und 
die  Ilânder  lilier  einander  zn  scliieljen,  diirfte  kauni  geeignet  sein, 
das  \ eriahi'en.  weniger  eingreifend  erscheineii  zu  lassen.  Audi 
erwalinl:  Millier  in  2 seiner  Fiille  den  Einlriit  starker  inlraocularer 
Haniorrhagien. 

Id)  Von  anderen  \’erj'a]iren  gegeii  Nelzliautablosung  isl  weriig 
molir  zn  erwühnen.  Der  experiinentelle  W'rsuch  Sinclairs,  1902,  bei 
künsllicli  erzeugler  Netzhaulablosung  durcdi  suliretinale  Einspri- 
IzLing  von  Pferd(d)liitlibrin  eine  X’erklebung  und  Verwandisung  zwi- 
scdien  Aderiiaut  nnd  Netzliaut  zu  i'ordern,  fülirte  ziir  Vergrüsserung 
der  Alilosun 


15;  (iradenigos  Voi’sdilag,  1894,  durdi  Massage  günstig  aiiC 
eine  Nelzliautablosung  einzmvirken,  bat  scheiiibar  keine  Nacbab- 
inung  gelTinden  und  inuss  liesonders  bei  heraligesetzlein  iniraocu- 
laren  Druck  als  irrationell  ersclieinen. 

IG)  Aucb  die  Beoliachtiingen  O.  Langes  1903  über  Wiederan- 
Icgung  der  Netzliautablosung  bei  scbneller  Entwickelung  einer 
coniplicierlen  C'alaract,  die  er  sicli  ev.  ans  der  Voluinzunahine 
der  Linse  mit  Nornialisiernng  des  intraociilaren  Drncks  erklaren 
mocbte,  dürften  t’ür  therapentische  Massnahinen  keine  neiien  x\n- 
lialtspiinkte  bieten. 


11.  STA'I'ISTIK' 


Es  tolgen  nun  einiim  slalislisdn'  Angaben  idau'  die  bislnu- 
pu bbcK'rten  gidieillen  kâlle  von  Ni'lzhaulablosung  iinliu  besoinb'- 
Berüdisiebtigung  nunnes  (dgenen  Materials. 

Nach  den  Zusannnenslellungen  ans  der  Literalur  von  Müglicb, 
8[>aine]‘  und  ^V^‘rnicke  fanden  sich  3ol  balle  \on  llidlung  (d.  b. 
dauerndei  Wiederanlegung  der  Nelzliaulablosungb  Die  Beobadi- 
tung  reiidiU.'  idier  inindestens  1 .labr  Ixu  diesen  bâllen. 

Von  diesen  351  gidieilbm  Eallen  wurden: 


1)  o|)or!ili\'  l)oIi;ui(loll('  <S4  (24,0  /,,) 

•2)  frie.lliHi  Ix'liandolt  158  (45  o/o  der  (lesaintlioilnniion) 

3)  iiiclit  l)(diand(dl  100  » (81  n ” ” 1 
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Di(‘  Actiologie  dieser  351 
deriiiasseii  : 


gtdieilU‘11  l''alle  stelllo  sicli  folgon- 


Smiinia 

M\(  pie 

'l'ranma 

'l'iimor 

iiitra- 

OClll. 

liilia- 

oeiilare 

Kntzi'm- 

dlUI” 

Neplirit. 

I .lies 

Uiibe- 

kannte 

Ors. 

351  FiilU* 

• • • • 

141 

•24 

1 

k; 

17 

11 

141 

®/o  Zalil  der  Cu‘S 

. lleilg. 

40 

0,0  'Vo 

0,3  7o 

4,0  "A, 

4,8  '"o 

0,1  J/o 

40  "/„ 

Was  mm  die  36  Heiluiigeii  meines  kliiiischen  Materials  voii 
-J  22  Fil  lien  aus  Breslau  in  deii  Jaliren  1896-1905  (Spamer,  Wer- 
iiicke)  anbetrifft,  so  ergibt  sich  folgendes  : 


Spontan-Heiliing 

1 riedliclie  Heliaiidliiiig 

Opcrati\e  Beliandliiiii; 

Summa  30  F 

18 

10 

S 

®A,  Zabi  auf  36  Fiille . 

50  <Vo 

2S'V„ 

22  0 0 

aiso  insgesamt  aiif  422  Fillle  8,5  go  lleilnngen,  von  dencn  die  llalfte 
diircli  eine  Beliandlung  Jierbeigel'ührt  wnrde. 

Es  ist  jedoch  hierbei  zu  bernerken,  dass  bei  den  bebaiidelten 
geheilten  Fiillen,  die  lieilnng  gelegenilicb  erst  lange  nach  Ablanf 
(1er  Bebandliing  eintrat. 

Bei  diesen  geheilten  36  Falien  meines  Breslauer  Materials 
stellte  sich  die  Aetiologie  folgendermassen : 


Siimma 

,M\  opie 

4 raiima 

l’nlvKaiinte  Ursaelie 

30 

25 

3 

,s 

01.5  <Vo 

8,3  7.1 

‘;>  0 

/O 

Materials  von  422  Netzhanlabh'jsnngen  sinttgefunden  imd  zwar: 


I-  riedliclie  Beliandlung 

( )pcrali\ c Beliaiidlimg 

Niclil  Feliaiidell 

lu‘i  20 

linrl.  10  Fiillen  in.  siih  coiijiincMva- 
1er  Korli.s.  - 1 rijection  1. 

()5 

337 

4,7  7o  Oer  (iesarrilzaiil  v.  422  l'iilhMi 

15.5  7., 

T0,0  "A, 

LA  .MVÜPIE  ET  SES  TRAITEMENTS 


138 


]'^s  stellle  sicli  heraus  dass  aul;  operativeiii  VVege  in  3,1  “,0 
aller  operativ  beliaiidelteii  Falle  (65)  eijie  Dauerheiluiig  erzioit 
wurde;  uiid  zwar  durcli  Sclerapunküonen  in  11  o/o  der  nacli  diesem 
Verfabrer;  ])ebandelten  Krankliedslalle,  dui'cli  Punctio  Scderae 
imd  siibconjunctivale  Jvocbsalzinjeclioii  in  2,5  o/o,  durcb  Ibinctio 
Sclorao  und  Kaustik  der  Sciera  in  16,6  0/0. 

Deingegenüber  wiirden  durcb  friedlicbe  Beliaiidlung  1 von  20 
bchandelteu  Fallen  (also  20  Fo)  gelieilt,,  es  bleibi  jedocb  bierbei 
zu  bei'ücksicldigen,  dass  diese  Heilungen  zur  Halfle  erst  viel  spiiLer 
nacb  abgescblüssener  Bebandliing  perfekt  wurden,  soniit  also  die 
lleiluug  vielleicbt  nicbt  unmiltelbar  der  Bebandbnig  zuzuscbrei- 
ben  war. 

Fasse  icb  also  kurz  zusaniinen,  so  ergaben  sicb  bei  insgesanit 
422  Fallen  A^on  Nelzbaiitablosnng  des  Breslaiier  Materials  8,5  (’/o 
dauornde  Wiederaiüegnng,  die  Halfte  obne  Bebandluiig,  die  andere 
llalfte  mil  Bebandliing,  und  zwar  6 durcb  friedlicbe  und  12  durcb 
opérative  Bebandliing,  zu  der  letzteren  G nippe  sind  die  subcon- 
junclivaleii  Injectionen  mit  gereclmet.  Der  Bebandliing  unterworfen 
wiirden  von  dieseii  422  Fallen  nur  65. 


111.  KIMKK’lTISriIK  üHAIEK’KUXdEX 

An  der  Hand  obiger  statistiseber  Dateii  ineines  Beobacbtungs- 
materials  imd  nieiner  ans  der  Literatur  und  eigenen  kliniseben 
Erfabrungen  gewonnenen  Anscbauungen.  scbliesse  icb  bier  mit 
folgenden  epikritiseben  Beinerkiingen. 

Es  zeigt  sicb  zunacbst,  dass  von  den  beobacbteten  Fallen  mei- 
nes  ^laterials  von  Netzbautablôsung  nur  ungefabr  der  6.  Fall  einer 
Bebandliing  iiiitenvorfen  wurde  (von  422  Fiillen  65).  Zimi  Teil  be- 
riibt  dies  darauf,  ihiss  aiissicbtslose  alte  Fiille  und  gelegentlicb 
aiicli  frisebere  Fiille  von  totaler  Ablosung  von  vornberein  von  der 
Bebandliing  aiisgescblossen  wurden,  zuni  Teil  aber  aucb  darauf, 
dass  die  Patienten  nacb  einein  ganz  otfeneii  iiinweis  aiif  die  Un- 
sieberbeit  unserer  Tberapie  und  KlaiTegung  der  imgefclhren  Cban- 
cen  auf  eine  Bebandliing  verziebteten. 

Icb  môcbte  überbaupt  sebatzen,  dass  Amn  den  überbaiipt  zur 
Beobacbtiing  kommenden  Fallen  von  Netzbautablôsung  sicb  nur 
ca.  25  o/n  für  die  Bebandliing  mit  einiger  Aussiebt  auf  Frfolg  eigneii. 

Bei  der  Bebandliing  friseber  Fiille  koniint  zunacbst  die  fried- 
licbe Bebandliing  (Druckverband,  Riibelage,  Diapborese,  Resoi- 


i;u 
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heiititMi,  Ahleitungon I in  lîetracii!,  ersl  weim  Irotz  di(‘ser  iJeliamî- 
liing  dus  l.ciden  sicii  niclit  hessert,  liai  dio  oi)oralive  Tlierai)ie 
Idatz  zu  greifon.  Ciolegoiillicdi  JimIocIi  isl  auch  sclioti  in  frischon 
l’allen  hei  sehr  stark  hnckelfortnigin-  Vortreihung  der  IVctzIiaut, 
hesonders  iin  oberen  Absclinitt  des  Angenhinlergnindes,  ein  o])e- 
ral.ives  Eingreifen  ani  idatz,  webdies  die  direkie  \’erininderiing 
der  subretinalen  Flüssigkeit  bezweckt  (Idinclio  scderae,  snbcon- 
jiinctivab'  Kochsalz-lnjektionen  u.  s.  \v.). 

Von  den  operativen  Eingriffen  sind  nieines  Eracdilens  ülier- 
haupt  aiisznsdieiden  : 

1;  Die  Diinctio  retinae  von  vorn  lier  diircli  den  (ilaskorper 
nadi  A.  v.  Oraefe. 

2)  Aile  diirnrgisdien  Eingriffe,  weUdie  direkl  den  Cilaskori)er 
betreffen,  besonders  aber  die  Injeklionen  in  den  Dlaskorpei’  mil 
(diemiscdi  differcmten  nnd  entyJindiingserregenden  Subslanzen. 
(Jod-  nnd  EugoEscdie  Eosiing,  (daskin'per-lnjeklionen,  Kodisalz- 
iësnngen  n.  s.  w.),  da  gerade  derarlige  Alilbd  geeignei  sind,  soknn- 
dare  S(dirnjnpl’iings<*rsdi(dniing(‘n  d(‘s  ( I laskorjxn’s  hervorzii mien 
nnd  somil  event.  zn  einer  Wn'grëssernng  (1er  Neizlianlablësnng 
beilragen,  ja  nnl<*r  Einsliind(*n  dnrdi  slarki^  iMilzündI idn'  Deak- 
lion  die  lixistenz  d(‘S  Anges  iiberlianpi.  g(d';ibrd(*n. 

Amdi  op(‘raliv(‘  Eingriffe  in  den  ( < Iaskëri)ei’  mil  sidiarf  sdirnd- 
dembm  Instrmmnden  sind  niil  gross('r  \’oi’si(dd  zn  liandbaben, 
znmal  die  blee  der  Dnridd.rennnng  von  ( ilaskërpi'rslrangen  nnd 
deren  vorleilbafler  Wirknng  ofl,  nidii  am  Plaize  isl  und  Aielladi 
ancdi  anf  (diier  t’alsidnm  Anfrassimg  nnd  \’(‘rallgenieinernng  der 
Leber-.\ord(Mison’s(di(Mi  Tlu'orie  iiber  di(‘  Eiilslidinng  tlor  iXelz- 
hanlabb")snng  b<*rnbf. 

3;  Zn  v(M'\verfen  sind  anch  m.  E.  \’erfabren,  wadcdn*  (due  oi)0- 
rativ(‘  VfM’kleinerimg  des  Dnlbns  g(*rad(^  beim  myoj)is(di(m  Ange 
durrb  Anssdmeidnng  eines  Sliiekc'S  Sdei’a  b(‘Z\vecken,  nm  so  die 
verkleinerb'  Sc;leralkaps(d  \vi(*der  mebr  d(Mn  vinanimbnbm  (ilas- 
kërp(M‘  zn  adapli<‘ren  nnd  di(^  Nelzbaid  znr  Anlegnng  zn  bringen. 
I)i(‘  V(‘rfabren  sind  zn  g(dabrli(di  ITir  den  Kranken  aiidi  b(*i  ge- 
s(dneklf‘st(‘i  Ib'indbabnng  d(*r  Ti'cdmik,  nnd  sbdieii  di(‘se  (bdabnm 
mil  dem  evindiiell  zn  ('rwarlend(*n  V'orleil  niehl  in  Einklang. 

4)  Alb-  Massnabmen  sind  zn  verimddim,  \v(d(die  daraiif  Iiinaiis- 
lanfen,  dnreb  cdtigelegle  l‘’i'(Mndkërper  dlolddrald,  ('algnl-l'’;id(*n, 
Dferd(di<'iaî'  n,  s.  w.)  eine  konlinnierli(die  l)rainag(‘  nul  Ablliessen 
(1er  sid)r(‘l inalen  l'iiissigkeil  zn  bewerkslelligim.  Die  \ (M•snebe  in 
diener  Ilinsiebl  sind  bisber  als  g(“S(di(*il(‘rl  zn  belra(dil(m. 
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5)  Als  imziiroiclKMid  liât.  si(.*h  aiicli  (las  \'(.*i']:ahr(.Mi  (1er  l’Aektro- 
lyse  erwiesen. 

(1;  Kinlrâiifehmgen  iii  deii  ('oiijuncLivalsack  voii  Jodkaliuin- 
l(isimg,  Dion  il),  Kserin  u.  s.  sind  als  nicdil  wdrksaiii  gegini  Nelz- 
liaulalilosmrg  anziiselieii. 

l'iisere  ()i)eraliveii  llierai)(‘idischen  Alassnalinien  halion  iii 
<-i‘sl(H’  Linic*  anf:  eiiie  \ ermindoning  (1er  sidirelinalen  Klüssigkeit 
iU'dacld  zu  iielimen,  und  ist  das  oiiil'acdiste  imd  direktesle  Mil  tel 
Iderfüi  die  Pimctio  sclerae  im  liereidie  der  Ablosuiig  mil  nach- 
l'olgendeie  Druckverhand  uiid  Ruhelage. 

Dioses  eiiitache  ALlassen  der  suhrelinaleii  Flüssigkeil  ist 
jedocli  nichl.  ausreidiend,  da  liecidive  fast  die  Regel  sind,  und 
es  imiss  nnser  Hestrebeii  sein,  gleidizeilig  dnrdi  Rewirknng  eid- 
ziindlidiej'  Vorgange  in  der  Chorioidea  des  abgelosten  Hezirkes 
VeiAvachsvmgen  zwisdien  Nelzhant  iind  Aderhant  herbeizididireii. 
Die  Versndn'  in  dieser  Hiiisidil  durdi  Injektioii  eiiier  ladzün- 
(bmgs-^Sidjstanz  in  den  sidirelinalen  Rauin  diesen  Zweck  zn  errei- 
eben,  sind  bistier  von  einem  nnznreicbenden  Resnltat  liegleilet 
gewesen.  dodi  halte  ich  es  nichl  für  ansgeschlossen,  dass  a ni  die- 
sein  Weg('  noch  (iiinsliges  erreidd  wird  bei  Ainvendnng  eines  iddit 
zn  stark  wirkenden  and  soinit  das  Ange  nichl  gefalirdenden  Mitlels. 
Als  zur  Zeil  noch  geeignelsler  und  am  besten  dosierbarer  Ein- 
giifl,  glanbe  idi,  ist  die  herdhbrmige,  kanslisclie  Anbrenniing  der 
Sch'ra  im  Dereicbe  der  Ablësimg  anziisdien,  mit  welcher  es  ge- 
lingl,  circnmscripte  enlzündliche  Verandernngen  der  Aderhant 
Jicrvorznrnlen,  wie  namentlich  auch  das  Tierexperimenl  zeigl.  Die 
kanstiscbf  Anbremiimg  der  Sciera  allein  jedoch  genügt  in  dieser 
MinsichI  niidil,  sie  ist  zn  kombinieren  mil  nachiraglicher  Sch'ra- 
pnnction  oder  mil  nachlragliclier  snbconjimctivaler  Koclisalz-ln- 
jektion. 

Di(‘  snl)Con.jmictivale  Injektion  von  Koclisalzlosimg  allein  bei 
Acizhanlablësnng  ist  nicht  als  wirksam  anznsehen,  da  eine  Mir- 
kung  an!  di('  subr(dinale  Flüssigkeil  bei  inlaklei’  Sidera  nicbt  zn 
beobachten  isl.  Auch  hier  niiiss  der  Eingriff  der  subconjimclivalen 
Inieklion  mit  anderen  Massnalmum  kombinierl  werden.  Znnachst 
kommt  dabei  (lié  Skleralpnnction  in  Relracht  mit  naclifolgender 
suliconiimctivahn’  Injektion.  Diese  Scleralinmclionsoffnimgen  rniis- 
sen  ab(>r  im’iglichsl  klein  angelegt  werden  (mit  Discissionsnadel, 
kleimmi  Knappschen  Discissionsmesser  n.  s.  w.)  nnd  koiimm  mid- 
lipel  s('in.  Die  verwendete  snbconjnnctival  injiciert(‘  Kcadisalzlo- 
snng  darf  hierliei  ni(dil  zu  slarkproceni ig  sein  (‘2,;)  <'o),  da  sonst 
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stiiikere  Glaskôrpertrübiiiigen,  aucli  Hlutuiigen,  gologonlJidi  eiii- 
Kventuell  empfiohlt  es  sich,  (‘rst  eiiiige  Stiindon  r.adi  deii 
multipleii  kleiiieii,  perforiereiideii  Sl.idielimgeu  der  Sciera  die  sub- 
conjimrlivale  Kodisalz-ltijeküoii  anziisddiesseii.  Die  Wirkuug 
dieser  Massnalinieu  auf  eiiie  baldig(‘  WiediM'anlegimg  der  Nidzliaut 
isl  <d't  eine  güiistige,  leider  sitid  die  Récidivé  sehr  Idiiifig. 

J)ie  (’ojiibinatioii  der  sul)Conjiinclivaleii  IvodisaJzinjeküoii  leit 
vorlKM'iger  lierdfürmiger  Kaiiterisalion  der  Sciera  isl  in  2.  Liaie 
ein  Verlabren,  welciies  eiiiige  Cliaiiceii  bietet.  Docli  mëdde  ich 
vor  Anwendiing  zii  hocli  proceiiliger  Losungeii  (25-80  »'/y)  warnen, 
die  wegen  ibrer  (Miurnien  wassereiitziehriMbMi  Wirkuug  auf  das 
Gewebe  schadigeiide  Riickwirkuiigen  auf  den  Rulbus  (vvie  Ver- 
wacbsuiig  des  Tenonsclien  Rauines,  Nekrose  der  Goiijuncüva  u. 
s.  w.)  baben  ktiuneii  und  sehr  schmerzliaff  sind.  ldi  niëdile  eiu- 
pfebleii  üb(U'  10  ‘'o  Lësung  iiidil  liitiauszugeheu.  Ih'sonders  alun- 
ist  von  den  gaiiz  hochpi’ocentigeii  Lësungen  abzuseben,  ^veml  die- 
sidben  woinëglicli  in  den  'renonsclKMi  Rauni  injicieri  wenlen,  wie 
voii  eiuigen  Autoren  vorgesclilagen. 

In  Rezug  auf  die  Ansführung  d(M‘  Sclei-a,l])unclion  niocbie  ich 
noch  lioinerken.  dass  es  inir  wichlig  (M'sclieinf,  vor  der  Punclion 
mit  einer  l’incelh*  die  ( ’onjuucliva  huibi  slark  Ixvi  Seule  zii  zieheii, 
dann  Rindehaut  und  Sciera  irn  Rereicb  der  Ablësung  zu  peudorieren 
und  di(.‘  suliretinale  b'Iüssigkeif  nach  Wegnahine  der  Pincelte  nichl. 
dirf‘kt  nach  ausseui,  sondern  unfer  die  Rindehaut  fliessen  zu  las- 
sen.  Auf  di(‘se  W eise  kann  doch  eine  zu  iilëizliche  und  zu  grosse 
iMilspannung  des  Rulbus,  nannuitlich  Ixd  ausgeehduilen  Ablësungeui 
einu-  venu ieden  werden. 

Di(-  Galvanoi)unclur  d(U'  Schua  beindfend  jirüparieie  icb  nach 
Idnschneidung  (uner  ('onjundixaltalte^  die  Schna  etwas  vveiier 
nach  hinten  frei,  die  (.onjunciiva  bis  in  den  Teuionscben  Rauin 
noch  \\ citer  nach  hinlen  untenninierend.  In  dieusen  so  pi'/ijiariej’- 
ten  \V eg  wird  sodann  eler  lange,  leicht  gebogene  und  nur  an  seiner 
Spiize  freiliegende  DrabI  d(‘s  Kaidens  kall  eingefiihrt  und  iii  silu 
cihilzl,  urn  so  niëglichsl,  vv'(*il  nach  hinlen  eine  odeu’  nudirere  Inu’il- 
fornuge  kaushsche  Anbrennungen  der  Sciera  hervorzurufen,  bevor 
«lie  Scleralpiinclion  oder  sidiconjunclivale  Injeclion  nach  fol  gl.  Die 
hinschneidung  der  (‘onjunciiva  vor  der  Kaiilerisalioii  kann  in 
ae([ualoricller  oder  aucb  in  rneridianaler  Richlimg  ,Slo(dliii'G  (u-- 
folgeri.  ■ 

Analomische  Refonde  iiber  die  W iiuhu-anh'gung  der  Nelzhaut 
sind  bisbfu-  sehr  sidten,  doch  zeigen  die  Refunde  unseres  Ma 
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riais  (Miiglicli  iind  inir),  Femer  violleiclil.  (1er  H(‘Fuiul  njii  Heine, 
(lass  wirklieJie  \’er\vachsuiigeii  zwiselien  riioj'ioidea  uinj  R(*lina 
liierhei  nel)en  eiiiFaclH'r  \’erkiel)mig  ein(>!  wichl.ige  Kolle  S])ieleu 
nml  isl.  jedenfalls  das  Hestrc'ben  tJie]'ap(Milis(di  aui;  eine  Knlsl(‘liniig 
derarliger  enlziindliclier  \'er\vaciismig(*n  zwiselien  Aelzlianl  nml 
Adeihanl  hinznwirken,  dnrcii  solelie  analoniisclien  HeFnnde  ge- 
rechlfertigl.  J)ass  auch  gelegentlicJi  dureli  eiiiFaehe  Verkieimng 
eine  Netzhaul  der  Aderiiant  sicli  dauernd  wieder  anlegen  kann, 
olni(‘  weseidliclie  entzümlliclie  Erscheimingen,  das  zeigt  uns  die, 
wenii  aueh  seltene,  kliiiisclie  Erfahnnig,  wo  nach  eiiifaclier  Hesei- 
tigmig  der  snliretinaleii  EJüssigkeit  die  Heilung  persistiert  und  das 
zeigl  aucli  der  analoniische  HeFinid  Axenfelds  von  W’icaleranle- 
gung  einer  hacniorrliagischen  NelzJiaulahlüsnng. 


IV.  1)11-:  inaiAXimrxa;  dvai  soNs'noHX  LvrRAorrnAKEN  ('omplica- 

riONEN  (ADEKMFAIjT-,  NHTZlIAr'r-  rXl)  (mASKl'lKM’EieVKKAXDi:- 

KUX(JEX)  J5E1  MVOEIi:. 

lin  Anscldnss  an  jene  olien  angegebene  Darlegnng  uIkm-  die 
Bcbandlung  der  inyopisclien  Netzhaniablosiing,  sollen  hier  die 
theiapeut.isclien  Massnaliinen  gegen  die  krankliaften  Verandornn- 
gen  der  Aderiiant,  der  Netzliant  und  des  (ilaskërpers  liei  Myopie 
nocli  knrz  erortert  werden,  wobei  ich  sowolii  von  der  operativen 
Behandliing  als  aucli  von  der  Cdaserlieliandlnng  der  Myopie,  als 
ineinen  Herrcn  Coreferenten  ziigeliorige  Kapitid  ganz  absehe. 
Audi  werden  Erkrankungen  myopisdier  Aiigen  nicht  berücksicli- 
tigl.  werden,  die  elien  nicht  speciell  auf  dein  Boden  der  niyopisclien 
Veranderungen  erwachsen  sind,  sondern  auF  anderen  iliiologischen 
iMomenten  bernben  (Infektionen,  Constil.utionsanonialien  u.  s.  w.) 
und  ebenso  gut  das  nicht  inyopische  Auge  treffen  konnen.  Zu  die- 
sen  ospcciell  inyop’schen  Aiigrnhintergriiiids-Aer;indernng?n,  wel- 
clic  hier  in  Belracht  koniinen,  sollen  gerechnet  werden,  die  ver- 
schiedeiien  Eorimm  der  Adiu'haiil-Xelzbantdh’krankungen  in  der 
Cicgend  des  hiiiteren  Augenpoles  speciell  der  fovea  centralis  und 
der  inacnla  lutca  und  die  ve: schiedenen  k'ormen  der  Hlaskoriier- 
Trübungen. 

Abgeselien  von  den  charakteristiscben  Veranderungen  des 
C’onus  niyopicus  bei  den  imdir  oder  wimiger  holien  Graden  der 
Kurzsichligkeit,  die  ja  an  und  Für  sich  als  rein  ineidianisch  liedingt, 
nicht  Gegenstand  eines  direkten  lh(U'ai)eutisch(m  Eingreifens  sind, 
sind  hier  in  erster  J..inie  die  centralen  inyoïiischen  Aderhaul-Netz- 
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I)aul-V(M’;iii(l(‘niiij>;(Mi  zii  lu'rücksiditij’cMi.  I)('rarlig(‘  l''fkraiikiino:(‘n 
kointiHMi  IxM  (l(*r  hochy,ra(lig(Mi  Myopii'  so  liiüifig  vor,  d.-iss  iliiv 
Ziig»‘hr)rigk(‘il  olm(‘  \veilor(‘s  einkniditel.  ; hS7ô)  (Ziir- 

cltcr  A mn’ïikUïi.)  l'aiid  bei  220  Augati  mit  Alakiilar-Erkraidcimg  iii 
80  lioctigradigo  Alyopio,  dalud  voii  .\Iyopi(‘  waMiiger  als  (5  I)  inir 
1,8  *'o.  I)i(“  lAroceiitzalil  der  Makidarorkrankutigoii  Ihm  myopiscduai 
Augaii  scliiitzl  S(di\v(Mgg(‘r  1800  auf  G, 8 “,o,  Kiii(‘saiil  G, 4 ''o,  Stddaicdi 
7,0  ^0,  SOd'taii  14,40  "o.  llcxdiiud  iiiaii  lii(M-luM  Jiur  Alyopoii 
iihfM'  8 I),  so  stollt  si(di  der  l)iir(disclmitt  auf  14  <>o.  his  skdlt  sick 
IVriKM-  dalu'i  horaiis,  dass  an  diesen  iiiyopisch  ceiitrakm  Aderkaiil.- 
Akdzliaut-VenTîidenmgeti  das  müïiidiclie  (ioscdikndd  mil  ca.  0 <'o 
mid  das  \v(dl)li(4u‘  mit  ca.  10  »>o  l)cdeiligl  isl.  Kinc  aulfalletHk'  Tat- 
.sacho,  die  wold  zmii  4'eil  dire  krklilnmg  in  der  g(‘riiig(Mi  llëufig- 
keit  d(‘i*  r(‘chtzeitigeii  (llask(jrrecfion  nnd  des  Hrilleniragens  luvim 
w(nkli(di<‘n  («escdilecdd  fimkd  als  amdi  iii  (k'in  \’()rliamk‘ns(‘in  ge- 
wisseï"  imr  od(‘r  in  erster  Linie  dem  \v(dl)li(4uMi  ( ies(dd(Hdite  <m- 
uenli'mdi(4i(*n  S(di;idli(dik(*ilen  (wi(‘  AkaisIniationsanomalicMi,  (’ldo- 
mse  II.  s.  w.). 

llaa!)  1888  gibl  myoi)is(di(‘  AIacidarv(‘r;ind(‘nmgen  im  Diircdi- 
s(dmitl,  mi!  ca  2 "n  all(‘r  A iigeiikraiiken  seines  Alal(‘rials  an. 

Dass  di(‘  1 irmfigk(dl.  der  myoi)iscli(Mi  ceidra](Mi  Aiig(‘iihiid(M‘- 
gnmds-.\nomali<m  mil  (kan  ( I rad<‘ d(‘r  Alyo]de  wikdist,  isl  adgeimMii 
aiunkanid,  (d)eiiso  di(*  Zmialini(‘  d(M‘S(*l Ihmi  mil  dem  I ^(‘hensal  1er 
(k‘r  lioclmradig(*n  Alyoïxm.  Als  (lreiiz(‘,  von  \v(dch(‘r  a!)  hanplsikdi- 
lifli  dif*  (Icfahr  der  myojiisidien  Alac.nlar-kirkranknngen  keginni, 
dari  nmmlalir  8-10  1).  ang  *s(dn‘n  werden  (v.  Alicdnd). 

Es  kann  ld(*i’  ni(dil  die  Aidgaixi  s(dn,  fiir  nns(n‘(‘  Despiaadimig 
d(*r  '\  li(‘iapio,  die  oplilhalmosko|»iscli(‘n  V<M’;ind('rnng(Mi  d(‘s  Angcm- 
gtiindos  t)(*i  .Myopie  (‘ingelmmk'r  zn  scddkk'i'ii . Im  gan/am  diirfk^ 
si(4i  clwa  folg(Mide  Einiciinng  fiir  dic'sen  Z\v('ck  (anpf-ehkm. 

1.  Znniu  list  die  \ eriindernngmi  (k‘r  (i(‘g(‘iid  des  liitil(M’(Mi  An- 
genpnk'S,  W(d(4)('  l(‘digli(di  als  radne  I )(dmnngseff(‘kte  des  iiink'i'en 
.A bsclirdits  des  myopis(dien  ,\ng(*s  aiiziiselnMi  sind:  1)  der  ('omis 
myopiens;  2i  diifnser  Digmeids(di wnnd,  wodnrcdi  (k‘r  biid<n'e  Ang(m- 
abs<4ndlt  oit  (du  glei(4im;issig-all)inoliscb(‘S  .Anssedum  bokomnd 
nnd  das  ( borioidaist r'oma  abiiorm  d•‘nlli(dl  si(ddl)ar  wird;  8)  das 
Anfirelen  von  Indbai,  vfMeinzolPm  o(k*r  si(di  v(*rz\v(dg(Mid(‘n  Eini(‘n, 
U(dcfn'  offenbar  ani  rdman  .A iis(dii;nnk‘r\V(d(di(Mi  dor  l’igiiKMd- 
sclii(4d  nnd  bâidig  anI  gbd(4iz(dl igoti  I )(diisc(mz(m  in  d(‘i’  lamina 
olastiFa  bornbcti;  4)  zablr<dFb<*  kbdno,  Indle  PigimmbkdAkP*  nnd 
Ibfd»*,  dio  d ein  - ,\  1 1 g(*n  b i n I ergrn  nd  (*  ein  g.*s(4n*(d\  k*s,  (diagrin  lerk'S 
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Aiissehon  gel)(Mi.  imd  ans  deiuMi  z.  'H.  aiicdi  (dwas  grr)s.s(M-e,  \voiss- 
liclio,  alrophisfdie  (’liorioidallKM'do  direkf  liervorgehcMi  kcamon. 

Ks  li('gl  aid‘  dor  llaiid,  dass  so  ]ang('  wir  luM’orlitigl  sind,  di(*S(‘ 
VEi'aiid('rimg(‘i!  lodiglicli  als  di(*  Wirkiing  d(M‘  ahimmioii  J)(9iiiimg 
(las  luitloroi.)  HiilhrisahscliMillos  anziiselHMi,  von  eiii(‘r  iiicdikaiiK'n- 


l;r)seii. 'riioi'a])i(‘  iin  (Mg(Milli(dien  Sinix'  nicdd  di(‘  ll(*d(‘ s(‘in  kanti, 
kr)ii.ncn  mil'  aJlgaimdjK'  hygicMuscin'  iiiid  prophylaclisidio  Alassi’c*- 
goln,  gf'eigiude  (i las(‘rv('rortlnuiig,  evoiitnoJI  Oijoi’alion  n.  s.  vv.  in 
Hf'Irarld  koinmeii,  die  mm  niclil  in  don  l]eroi(di  moines  i{of<M-alos 
raüeii.  l'is  ist  siciier  in  dioser  Hinsiclit  bei  (1er  Behandlimg  dor  in- 
traociilaren  myopisclien  (’omplicationen  frülnn'  viol  gefoldt  worden 
nnd  oid  sind  Ihorapeutisoho  Massrogeln  ziir  \'or\vondimg  gokoin- 
men,  die  l)oi  einer  richtigen  Würdigimg  dor  Pathogonoso  diescn’ 
VoJ'andonmgon,  von  vornhoroin  als  Lil)orfUissig,  ja  gologontlioh  als 
dirokl  scbadJicli  bozoichnot  wordon  müsson.  Icli  soho  in  don  l'^orl- 
srbritloi'  anf  dem  Ciobioto  dcn*  patliologischon  Analomio  dor  booli- 
giadigon  ATyopio  nnd  ibror  Complioalionon  dnrcb  dio  A]'l)oiton  von 
Scbnalud,  Horridieisor,  lAdinuis,  Slilling,  Hess,  lleino,  Saizmann, 
EIsobnig  U a.,  wolobo  w'osonllicb  ancii  dio  Natiir  d(n’  myopisobon 
jNotzbaul-Adoi'banldA'kranknngon  aid'kliii'lon,  oinon  grossen  (lo- 


V’inn.  anob  lür  dio  Tborapio  diosor  \'(‘r;indornngon.  (lerado  das 
Ibdoilassoii  von  Knron  im  ail, on  Sinno  Ixn  dorarfigon  F/illon,  di(‘ 
l('diglicb  ans  dom  l)obnimgsvorgango  orklarl  worden  miisson,  ist 
als  oin  wicbtigor  Fortscbrilt  zii  bozoicbnon  nnd  mancKo  kbdiloroi 
und  di(‘  (losimdboil  angroifondo  Massnabme  bloibt  dem  Pationton 
ers  part. 


01)  inan  mit  einer  dorartigen  Erklarmig  dos  myopisclien  An- 
gonbintorgrimdos  zmn  T(m1  niebt  nouordings  (dwas  zn  weit  gebt 
und  namontlicb  dio  Dobisconz  nnd  dio  I )oteklbildnng  in  d(‘r  lamina 
(daslica  in  ibror  palbogonolis(dion  Podoninng  olwas  iiborscbalzl, 
ni(»cblo  icb  dabingostolK  soin  lasson.  Dass  gevrado  dio  macnla.  Inloa 
nnd  speciell  die  fovea  conlralis  so  sobr  vnlnorabol  boi  dioson  Pro- 
zosson  isl,  erkbirl  si(di  na(di  llaab  ni(dit  nnr  dnrcb  don  komplicior- 
tcn.  anatoiniscdnm  Ikni  dor  Alacnlado'gond,  sondorn  ancb  dnr(di 
di('  S[);irlicbore  Plnlzntnbr  soilons  dor  Potinalg(dass<‘  nnd  namont- 
li(di  ancb  don  starkon  (lobrancb  nnd  dio  starke  lnansj)rncbnabmo 
di(‘Sor  Polinal[)arlio  boim  Sobakt(‘.  Dio  dadnreb  bodingicn  kom- 
]d.ici(M  l(Mi  ])bysiologis(dion  Prozoss('  nnd  dm’  dabei  slall  tindende 
lobbafl('  Floffwoclisol  bowirk(>n  das  Fi’griftfm w(n’don  gorade  d(‘s 
Nolzbanlconlnims.  Scbwoizor  boloni  ]iocb  don  grdssm'f'n  Plnl- 
g<diall.  d(M’  Pboriocapillaris  in  dor  macnla  Inb'a  nnd  di(*  innigiTo 
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Verwachsung  zwischoii  Ueliiui  uiui  .C’iiorioidea  (Ueiile)  iii  dieser 
Llegemi  als  prae(lisi)()iiioreu(l('S  MoiueiiL 

J(Ml(Miïalls  ist  c*s  praktisclier  uiul  iii  tlierapoulisclier  llijisichi- 
iiirlil  nu  J gerncliU'orligt,  sonduni  din^kl  iioiwnndig,  eiiie  2(e  grosse 
(;nipp«‘  von  inyopisclieii  coulraleii  Adorliantveraiuloruiigoii  aiif- 
znslolleii,  wo  das  MonieiiL  der  rein  Jiieclianisdieii  Dehiumg  zur 
Kiklarnng  nieht  inelir  ansreicht,  und  wo  miiidesieiis  das  Uinza- 
tndeii  weiterer  koiiiplicierender  Alomenle,  scd  es  entzündliclier 
od(*r  r(Mkliver  Aatnr  ang(Mioinnieii  w(‘rd(*ii  innss. 

2'  In  diese  2te  (Irnppe  sind  zn  rechnen  das  Anftrelen  eigent- 
ücIkm-  grüsserer,  seliarf  begrenzler  riioidoidalliei-de,  ofl  mit,  Ans- 
ga.ng  in  Cborioidalalrophie,  starker  IMginent wnchernng,  gelegent- 
licher  llinlerlassuiig  sklerolischer  gravier  oder  granscliwiirzlirlier 
Xai'heii.  J)as  nieht  seltime,  gleielizintige  Anidriden  von  jdninngen 
sowold  in  der  Aderliant,  als  ancli  in  der  Nelzliaul.  Dalun  kënnen 
die  henaehhaj'tim  Teih^  des  Aiigenliinl(‘rgrnndi‘S  ein  relativ  nor- 
inal(‘s  V(‘rhall(Mi  zidgen  nnd  wenig  von  eiiu'r  inelir  dii’fnsen  Deli- 
nnngs-Atropliie  verratim.  Es  soll  ancli  für  diese  \’erandernngen, 
die  ofl  mil  selmell  einseizenden  Sehstornngen  eiidiergidien,  ein 
Ziisammenliang  mit  1 teiiiseimzen  nnd  J )(dhkl hild nngim  in  di'r  La- 
mina elastiea  im  Sinne  IliMnes  nnd  Salzmanns  dnrelians  ni(,*Jit 
iniitier  in  Alirede  gestidll.  wm-dim,  iin  (iegenleil,  ieh  glanhe  mieli 
ni(  ht  srilcn  oi)lilhalnioskoj)iseli  gcnade  von  d(Mn  ! l(‘rvorgelien  ei- 
nes  solehep  Merdes  ans  (dner  Didhseeiiz  nh(n‘zengL  zn  Inihen.  .Mag 
man  anch  eiiu*  solehe  Vin’iindmamg  als  eine  nudir  reakiive  imd 
ni(  ht,  oigetdlieh  entzi'mdlich(*  anselnm,  imsi'r  tlierapenliselies  4'er- 
halten  mnss  ihnen  g<*geniil)er  jiahmfalls  ein  anderes  sein  als  hei 
Mrnppo  I,  wo  eim*  lokale  'l’IuM'apii'  von  der  Ihind  zn  W(‘isen  isl. 
I>»*i  de!’ (I nippe  II  der  eiMit.ralmi  \'ei';ind(*rnng{Mi,  die  mil  den  (‘igmil- 
liehen  ehorioidil  is<4i<*n  od(*r  cliorioirel  in  il  ischen  wcdlgehende  Ana- 
logiiMi.  bieten,  nnd  die  oll  mil  sebmdl  sieh  (ml.wiekidiuhm  nnd  lioeli- 
giadigeri  Sidislorimgen  (‘inlnn’gidHMi,  bab(m  wii’  anch  lokai  Ihei'a- 
l»enliseh  zn  handeln,  nnd  ich  balle  es  nichi  J’ür  gf^nadill’eiligt,  liier 
mit  kurzen  Worten  dii*  friihere  IhdiamJInngsweise  einlacb  als  «ailes 
llüsizeng)'  nnd  als  ganz  iiborl lüssig  lad  Seite  zn  scbiidien. 

Die  Drognosf*  di(*ser  \ er;ind<n’nngen  bel  bocbgradiger  Myopie 
isl  dnrcbaus  nichi  immer  so  ungünsl.ig  hei  eing<‘h‘it(*l,er  Ihdiandlnng 
wie  wohl  einige  .Vnloren  dieselbe  ansehen. 

dj  l'.s  ist  wohl  gerechtfertigi,  d(3ti  sogenannien  «sciiwarzen 
J lerkv  in  der  macula  liitea  hei  hocbgradiger  Myopie  als  idwas 
Mesonderes  anziiselien,  wie  Eiichs  (l'.K)Ij  das  noch  in  lelzler  ZeiL 
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oiiigelteiider  hegrüiidoi  hat.  lleschi-ielieii  urul  aljgehildet  Avar  ja 
dieser  llefuml  sclion  ol'l  (Foersler,  E.  Ldiiiiiis,  ScJiweiggor,  de 
Wecker,  Haal),  SjieisiM-  ii.  a.),  doeli  war  voii  iliiieii  das  JCigeii tüiii- 
licdie  des  KraiiklieilsIiiJdes  iiiclit  so  liorvorgdiolieii  wie  eoii  Fucits. 
Die  aiialüiMisdieii  Defiiiide  von  Heine  und  Lehnms  sind  M'old  liier- 
her  zu  reclinen.  Es  erscheint  niir  fraglicli,  ob  es  gereclitferligt  isl, 
diese  Ablrennung  des  sog.  «scliwarzen  Eleckes»  von  den  sonstigen 
inacnlaren  niyopischen  \'eiand.erungen  wirklicJi  ganz  scdiarf  dnrcli- 
ziifübren  und  sein  Auftreten  als  unabliangig  von  allen  iibrigen 
inyopisc-hei^  Augenhintergrnnds-Veranderungen  anzuselien.  Jeh 
Iiabe  inich  jedenfalls  nielirrnals  mit  aller  Bestinimtlieit  überzengen 
kônnen,  Mue  dieser  schwarze  Herd  uiiter  Auflreten  erhelilicher, 
schnell  sicli  entwickelnder  Sehstorimgen,  sicli  direkt  ans  einer 
praexislierenden  hellen  slrichfornrigen  Debmings-Deliisciniz  enl- 
wickelte. 

AVie  dein  nun  aucli  sei,  die  J^eliandlnng  der  centralen  niyopi- 
schen  Verandernngen  miter  Gruppe  11  und  III  kann  in  derselben 
Weise  geführt  werden  und  ist  etwa  in  i'olgender  Weise  einzuteilen. 

Die  Beliandlung  mit  Aledikamenten,  welclie  bestimmt  sind, 
direkt  als  resorbierend  und  rückbildeiid  auf  die  A'eranderungen  zu 
wirken.  Dahin  ist  zu  reclinen  die  Ouecksilber-Behaudlung,  sei  es 
in  Form  der  immelionskur,  des  imierliclien  Gebrauclies  (Sublimat- 
pillen.  U.  s.  w.)  und  der  intramusculaeren  Injektionen.  Fur  die  An- 
M’endiing  des  Quecksilbers  bei  den  frischen,  entzündlichen  und 
reactiven,  centralen  Verandernngen  bei  .Myopie  traten  und  treten 
auch  heute  nocli  viele  Autoren  ein,  aucli  \veim  für  voraufgegan- 
gene  Syphilis  keine  Anhaltspunkte  vorliegen  (Panas,  Fischer,  Spei- 
ser,  Foersler,  Vossius  u.  a.).  Auch  ich  ziehe  eine  Inunctionskiir 
in  gewissen  derartigen  Fallen  in  Anwendung  und  mochte  dieselhe 
gelegentlich  nicht  niissen,  besonders  bei  hochgradiger  Sehstorimg, 
schneller  Entwickelung  derselben,  bei  Befallenwerden  des  zweilen 
Auges  U,  s.  w.  Die  Anwenduhg  des  Sublimais  innerlich  war  nament- 
licli  in  früherer  Zeit  sehr  gebrauchlich,  ist  aber  sehr  viel  sellener 
geworden.  Desgleichen  hat  die  intramuskulare  Applikation  der 
Guecksilberpraparate,  Fischer  u.  A,,  welclie  als  recht  quülend  und 
schmerzhaft  l’ür  die  Patienten  liezeichnet  werden  muss,  gerade 
bei  diesen  Fiillen  an  Terrain  verloren. 

Der  innerliche  Gebrauch  der  Jod  Priiparate,  MÛe  Jodkalium  und 
Jodnatrium,  ist  auch  heute  noch  als  wirksam.es  Mittel  bei  dieseii 
Veianderungen  anerkannt  und  vielfach  verwendet  und,  wie  ich 
glaube,  mit  Recht. 
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Jii  Heziig  aiif  abloiteiide  Hehaiidliing  sind  mildo  Abfühnnillel 
(^koldensauro  iiiul  sdiwtdVdsaiire  Natr.  Salz(‘,  ('arisbador  Salz,  Ala- 
rietd)a(l(M  nrumieii,  lUl t.er\vass(‘r  ii.  a.)  zu  verwendeii,  uni  wio 
Speisor  aiisl'ühii,  eiiu‘  vomiehrte  Hlidziifiilir  zii  iiiiiereii  Kürpor- 
loik‘11  imd  Kntlasluiig  des  erkrankten  JiypenK'iiiiscluMi  Auges  zii 
bewau’kstelligen. 

Audi  tlie  Dia])lu)rese  iii  obeii  b(^sj)rodieiieiii  Siiiiie  isl  iiei 
luiudJun'i'  der  inyopisdieii  Maculai*- \'erüiiderLmgeii  ((.rrupix'  Il  mid 
III)  iu  luassigiMu  (Irade  iii  Aiiweuduug  zu  ziebeii. 

I)i(‘  Bluteutzieliuugeii  (Heurti'loui)  au  die  Sddüle),  audi  trocke- 
jie  Sidiroplkojife  wareii  iii  früherer  Zeil  aid’  deiii  (lebiele  d(‘r  luy- 
upischei  frisdieu  ceulraleii  Mac'ular-Affeklioiieii  sebr  gebrauddicb. 
l)i(‘  lueisleu  Autoreu  siud  davoii  zurückgeküiiimeji,  iiiaiicbe  vc^r- 
dauimeii  sie  absolut.  Wer  uodi  (lelegeidieit  iialte,  aus  eigi'uer  Aii- 
sdiauimg  diese  ausgiMbdiubu’i*  Auweiidimg  dei*  BlulenlziebiiiigcMi 
bei  liocbgradiger  .Myopie  mil.  ihriMi  iulraocidareii  Konpilical ioueii 
kfMuieri  zu  lerneii,  glaube  idi,  wird  dodi  zugeben  miisseii,  dass 
eiu(‘  sobdie  MassiiaiiiiK*  uut.er  IJiusIaiideu,  Ix'soiiders  audi  aul;  die 
sub,iekliv(*ii  I U'sdiwau'den  d(‘s  Paliiudeii  (Fliiumem,  Liddiu’sdiei- 
iiuiigiui,  etc.)  iMiieii  uiiiisligeii  iMiifluss  übl(‘.  .Meiner  Ansicbl  iiadi 
sind  eiu(‘  IllubMiIziidiiiug  n*sp.  IrockiMu*  Sidij-üpl'küid’e  au  di(‘  Scblil- 
fe  aiicb  j<dzt  iiocb  gidegeiillii  b Ihm  scdir  bdibafleii  sub.iidiliveii 
lk‘S(di\v(*rdeii  uud  volIblüligiMi  Abuisdu'ii,  uiul  (duMiso  bei  llëtuiig 
und  llyiKuami(‘  (bu*  Papilleii  als  Iberapeulisdu's  Miltel  am  idalz. 

Abbdteudo  Massuabimai  \vi(‘  (’aiilharicbMi  biuler  dem  Obr  und 
llaars(*il  im  .\ack(Mii,  Sinapismcn,  glaulx'  i<di,  siud  zu  eullxdi- 
ren  Warme  Piissb;ider  mil  Ziisalz  r(‘iz(Mider  Slofle  sind  ang(‘- 
bracht. 

Sidt  (1er  Aéra  (bu*  sidiconjuiudivalen  I nj(‘kl iomm  in  der  Opli- 
Mialrnol luM'a pio  sind  di(‘S(db(‘ii  aiudi  Ihm  den  myopiscben  cenli*. 
•\ u.g(Mdiintergrundsv(M*îinderimg(Mi  \v;i |•msl(Mls  (Mniifoiibm,  s('i(Mi  (‘S 
Sublimât-,  sei(Mi  os  Ko(disalzinj(*kl iomm  d )arier,  I teuiscbmann,  ( lep' 
IHM*,  Kriikow,  P iimszcwicz,  Du  fou  r,  .\bd  I ing(M*,  PII  üg(M*  (.lodl  ricblorid), 
Z(*b(Mid(M',  Pmrri,  .\(Miidi(d(M‘,  llaik,  .Morga.iîiio  (L()sung  .d('s  Sal. 
P(H*bh,  S(Mm,  Piidpkc,  Ximstacl bu*  i.lodi|)in),  P(*s(di(d  (AIkobol  15  “/<••), 
Sk(*le  (Xalr.  lod.i,  S(divvarz  ' Ko(disalzl()sung  irui  SI rydmin-Zusatz), 
PxHdc  U.  a.).  Xacb  imuner  ,\nsi(dd.  siud  sie  bis  zu  eimmi  g(*\viss(m 
(•rade  wirksarn,  und  vv'enn  ibr  .\ulzen  aiicb  iiaufig  sicber  übm- 
sduitzt  wird,  so  isl  es  do(di  zu  weil  g('ga.ng(m,  ibmmjcMb;  \Virksa,mkeit 
abzusjinx  bim  Aalmb*,  .Muttermildi,  de  Pourgon  ii.  .\.).  Ibdier  das 
«\\  ie»  der  W irkunx  sbdd  eim*  Innrimdiemb'  Id’klarung  nocb  aus 
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uiid  verwciso  icJi  hier  aiif  die  ol)eii  in  déni  Kapilel  «Ihdiandhing 
der  hîetzhautahlüsuiig»  gegehenni  Ansfülirungen. 

Atropin-Kuren  siiid  mil  IhicJil  ais  nuizlos  hei  liociigrad  iger 
Myopie  mil  iiitraoculareii  Komplicalioiien  znrückziiweisen  (Hirscli- 
l)('ig  LL  a.l.  Audi  Massage-lvuren,  ani  Auge  seltist  vorgenommeii 
(Piesberger,  Doniec)  koniilen  si(di  keim*  Anerkemiuiig  verscdiafl'eii. 
Ob  eim^  «Üruckmassage»  (I)o)iiec)  10U-2UÜ  Pressiorien  des  Jhdbus 
voii  vori'  naidi  liiiiteii  iii  eiiier  Sit.zung  ganz  olme  Bedenken  isl, 
(lüii’te  zu  erwageii  sein.  Dagegeii  halte  ich  geiegeiitlicli  eiiie  vor- 
sichlige  allgemeine  Kor])ormassage,  liesonders  hei  krafügeti  Pa- 
tienleii,  für  durchaus  angebracht. 

Bine-  eieklrische  Behaiidlung  der  Wninderuiigeii  mit  dem 
koiislanten  SIrom  (deii  positiveii  Pol  auf  das  geschlusseiie  Auge, 
den.  negativen  hiiiter  dem  Oiir)  .empl'ahl  Giraiid-Teuloii  1881  bei 
CJJaskorjiei’trübungeii.  Silex  1889  liât  den  konstanten  Stroiii  bei 
’iiyopischen  Glaskôrpertrübungeii  elienfalls  versncht,  die  Behniid- 
Inng  aber  als  nuizlos  wieder  autgegebeii. 

Die  Anwendnng  der  Miotica  bei  Myopie  ist  wohl  gelegenllidi 
em])loh]en,  doeh  hat  dieselbe  nie  Eingang  gefiinden,  besonders 
mit  llücksicht  aiif  die  erzeugte  Pupillem^erengerung  und  den  Ac- 
comodalionsspasniiis,  welche  als  scdiâdliche  Fakioren  angeselien 
wurden,  obschon  ja  einzelne  Antoren  (Stilling  ii.  a.)  geneigt  sind, 
bei  dem  progressive!!  Forlsdireiten  der  Myopie  déni  inlraoeularen 
Druck  eine  gewisse  schadigende  Polie  zuzusprechen. 

Anders  ist  natürlich  das  sogen.  «Myopische  (üaneoin»  auf- 
zufassen,  vo!i  welchem  Hirschberg  8 Forinen  unlerschieden  wissen 
wiW  1)  mit  wirklichen,  leichten,  glancomatosen  Anlallen,  2)  ein 
sim|)lex  mil  Kxcavalion  der  Papille,  8)  simplex  mil  Excavation  der 
Papille  und  ringformiger  Aushëlihing  des  ganzen  Augengrundes 
uni  den  Sehnerven  heruni.  Hier  hat  natürlich  eine  antiglaucomalose 
Behandlung,  evenl.  eine  Iridectomie  Plalz  zu  greifen. 

Die  Ansicht,  dass  die  Enll'ernung  (h'r  ( ’ryslalllinse  ans  dem 
hochgi’adig  myopischen  Auge  einen  günsligen  Einfluss  auf  die  ceii- 
Iralen  myoi)ischen  Choriorelinalveründerungen  ausüben  konne, 
wie  Vaclun",  Baudot,  Matthieu,  Koslowsky  u.  a.  annebmen  mëchten, 
isl;  nichi  zu  billigen  und  wird  anch  von  v.  Hippel,  Schmidl-Bim]d(‘r, 
Velliagen  u .a.  direkt  beslrilten.  Dem  Salze  Salznianns  kann  man 
wohl  zuslimmen,  dass  die  cenlralen  Chorioidalveranderungen 
(DehiscenzerP  keine  Coniraindication  gegen  die  Myopie-Operalion 
bilden.  Ob  dagegen  die  Aphakie  cher  einen  gimsiigen  Einfluss 
durcli  llerabsetzung  des  inlraoeularen  Druckes  auf  die  myopischen 
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A ugoiiliin lergrundsven’iM(l(‘niiigon  ausül)t,  wie  or  meiiit,  ist  woIjI 
imdir  als  i’raglicJi. 

Gelegentlidi  vorkuniiiieiide  leichte  iieuritiscdie  krs(dKM'niiiigeu 
au  den  ikii)illen  bei  prugressiver  Myopie  (Kotiuig  der  PapiJlo  imd 
unscdiarb*  Greuzeu  u.  s.  av.),  die  maii  aiieli  wadil  als  «Neurilis 
myo])imi»  Ijezidcdmel  bat,  küiiiieu  liier  iind  da.  Vnlass  ziir  Finlei- 
tüiig  eiiuu'  Ikdiaudluiig  in  obeii  erërti'rtein  Sinnegeben.  J'is  is  jedocli 
daran  zii  eriiinerii,  dass  dieses  oplit.lialniosk()j)isclie  Hild  d^r  «l\eii- 
ritis  myopuin»  aiich  lediglicli  durcii  den  Vorgang  der  sog.  Superlrac- 
tion  der  Cliorioidea  über  den  iniieren  Papiilenrand  vorgetaiischL 
wt‘rdeu  kann  und  sicherlich  frülier  ofl  unricdiligerweise  ziini  (ie- 
gensfandc  einer  Beliandlimg  geniacht,  worden  ist. 

Die  li(‘handlnng  der  Crlaskorpertrilbiingen  Ijeiin  niyopiscben 
nnd  l)esonders  l)eini  liocligradig-inyopiselieii  Auge  fallt  nnter  ganz 
analüg(‘  Gesiehtspunkle,  wie  die  Deliandliing  der  eben  besprodie- 
lU'U  inlraocidaren  ceniralen  niorioretinalveründeriingen  nnd  j>e- 
darf  daller  nidit  inebr  einer  besonderen  Erürleriing. 

Xach  Scdiweizer  1892  fandcn  sicli  in  ca  8 g'o  lieAveglidie  nnd 
fi.ve  Glaskorpertriibungen  in  den  Fallen  von  Myopie  über  8 1).  Bei 
i\lyopie-Graden  vonüber  9 4)  werden  diesellien  erlieblidi  liaiifi- 
g(M-  nnd  l»(‘i  Myopii^en  von  inelir  als  12  I).  lilt  ungetahr  jf‘des  41e 
Ang(?  an  Glasküriioropacilaien,  Die  GlaskërpererkrankiingcMi  neli- 
men  wio  die  niyo])isdien  Macula-Aft'cklionen  mit  déni  Grade  dei- 
Myopie;  sbdig  zu.  Der  Glaskërjier  des  hocbgrad igen  Myopen  zeigt 
aiisscrordentlidi  liantig  die  Anzeicdien  der  Verllüssignng.  J'is 
sidieint  dabei  dnrdiaus  nidit  so  oft  zu  einer  regelrechlen  Glaskër- 
j)erabbel)img  im  Sium*  Iwanofts  zn  koinnnm,  sondern  oi’t  vielnudir 
nui  llëhleu  und  Jaikniienliildnng  irn  GJaskërper,  zwisdicu  demm 
Glaskorjierreste  (uballen  sind,  die  aueb  zuni  Teil  nocli  direkt  mit 
(1er  Netzbant  in  \erbindnng  sieben  (Fdsdmig,  ll(‘in(*).  Fdm‘  niir 
partielle*  V (*rflüssignng  kann  alier  nal.nrg(*mass  leicbl  zur  Bildnng 
kleim*r,  geformter,  flockigcr  od(‘r  verlislelb*!'  b(*\v(‘glidier  'l'i’ü- 
buiuimi  fübren,  wie*  wirsie  so  büiifigben  starken  Graele*n  vein  Myeipie 
sedien.  IIirse‘bbe*rg  1904  warnt  elirekl  in  seildien.  Fiillen,  (*ine  slüi’- 
krre  antifddogistisdie  B(*banellmig  eiuzuloilen,  empfie'hll  viel- 
inf*br  event.  Bnbe*,  Scbonimg,  Ve‘rme*idnng  von  Ble*neinng,  .lod  Aa- 
Iriurn  n,  a.  Die  4Vübimgen  seie*n  niedit  e*nlzünellie‘ber  Nalnr,  aiiedi 
bostanderi  sie*  se*br  lange;  uml  ve*rscbwande*n  ott  niedil  me*br,  eilme 
abe*r  dem  Dalienten  vvesenllidi  zu  sediaele*n. 

Idi  glaiilio,  wir  tun  in  der  4’at  gui,  uns  sle.*ts  'A'or  Augen  zu 
lialb*n,  elass  kle*irie  tilaskër|;er trübimgen  be*i  der  starke*n  Anseleb- 
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•nung  des  liocbgradig  myopischen  Auges  schoii  durch  Zerreissung 
im  Glaskorper  imd  partielle  Verflüssigurig  enisteheii  koiinen. 
Diose  kloiiien  Trübungen  aber  solleii  keiiien  Aiilass  zur  Entfallung 
des  ganzen  tberapeutiscben  Apparates  geljeri.  Weiiii  weitere  Kom- 
pticationen  feblen,  so  pflege  icb  iiieiiie  Patienteii  ül)or  derartige 
kleine  einzebie  flottiereiide  Flocken  zii  berubigen  luid  ibneri  uicbls 
dis  etwa  Scbüimng  u.  s.  w.  zii  einpfeblen.  Will  der  Kraiike  absolut 
\'erordinmgen  babeii,  so  stebe  icb  auf  einein  abnlicben  tberapeu- 
tiscben h^tandpunkte  wie  von  Hirscbberg  oben  angegeben.  Icb  glau- 
bc,  man  kann  mit  vollein  Redit  vielen  bocbgradigen  Myopen  eine 
grosse  Sorge  ersparen,  wenn  man  sie  über  derartige  kleine  i'iottie- 
ronde  Glaskorpertrübungen  bembigt,  und  ibnen  nicbt  durcb  quâ- 
lende,  eingreifende  Bebandlung  ünannebmlicbkeiten  und  Sorge 
erregt,  ja  sie  gar  darauf  binweist,  dass  womoglicb  eine  Netzbaiil- 
ablôsung  oder  andere  scbwere  Komplikaiionen  nacbfolgen  konnen, 
wie  ein  solcber  Hinweis  wobl  gelegentlicb  Opbtbalmologen  für 
dire  Pflicbt  balten  und  dadurcb  déni  Kranken  viel  unnütze  und 
iinberecbtigtc  Sorge  bereiten. 

Bei  starkeren  Glaskorpertrübungen  entzüiidlicber  Natur  und 
aucb  Blutungen,  namentlicb  in  Verbindung  mit  anderen  scbwe- 
reren  intraocularen  Komplikationen  bat  natürlicb  eine  Bebandlung 
nacb  oben  dargelegten  Gesiclitspunkt.en  Platz  zu  greifen. 

Voi!  einer  operativen  Bebandlung  der  bocligradigeii  Myopie 
mit  ibren  intraocularen  Complikationen  (abgeseben  von  der  Eiit- 
femung  der  Linse)  ist  eigentlicb  gar  nicbts  zu  verzeicbnen,  wemi 
nicbt  die  gelegentlicbe  Empfeblung  einer  wiederbolten  Punklion 
der  vorderen  Kaminer  mit  ganz  vorsicbtigem  Ablassen  des  Kain- 
merwassers  (E.  Lebmusj. 

Piiei’  zu  erwabnen  wiire  ein  Vorscblag,  den  icb  jedocli  nicbt 
befürworten  mocbte. 

Elscbnig  1905  versucbte  Imal  bei  Glaskorperblutimgen  die 
Injektion  von  Haemolysineii  nacb  Roemer,  bekam  aber  sebr  be- 
droblicbe  Erscbeinungen  ; jedeiifalls  ist  in  dieser  Hinsicht  grosse 
Vorsicbt  geboteii. 

Icb  will  damit  rneinen  Ueberblick  über  die  Bebandlung  der 
intraocularen  Complication  en  der  Myopie  und  besonders  der 
bocbgradigen  i\lyoj)ie  scbliessen.  Dass  die  «Augeiidiat»  Scbonuiig 
vcn  anst.iengender  Nabarbeit,  von  Blendung  u.  s.  w.,  die  Sorge  und 
die  Berücksicbtigung  inbetrefl  des  Allgenieinbefindens  der  Kran- 
ken, \ ermeidung  rigoroser  Dunkelkuren  u.  s.  w.  neben  den  oben 
eiwabntcn  Beliandlungsmetboden  mit  an  erster  Stelle  in  Betracbt 


XV  C.  I.  M.  — OPH  TAI.MOI.ÜIJIE 


10 


C.  11KS8 


14() 

kommen,  bedarf  keiner  weitereii  Erorterimg.  Iin  ganzen  ist  es  ein 
weiiig  orfreiilichcô  Bild,  welclies  icii  iiiludreff  uiiserer  Ihorapie 
dor  iiitraoculareii  myopisclien  Coniplicalionen  habe  eiitrollen  koii- 
uoii;  aber  iii  inancher  Beziehimg  ist  docli  die  Négation  imd  der 
Bessimisiniis  eiiizelner  Aiitoren  in  Bezug  auf  diese  Kragen  zii  weit 
gegangen  iind  gerade  desliailb  dürfte  es  nützlich  geAvesen  sein, 
den  gegenwartigen  Stand  unserer  Thérapie  auf  diesem  Gebiete  ei- 
ner  kurzen  Erorterimg  unterzogen  zii  iiaben.  Ebenso  dürfte  auf 
der  anderen  Seite  ein  soldier  orient ierender  objekti\-er  üeber- 
blick  geeignet  sein,  die  z.  Teil  erhebliche  Ueberscliatzung  unserer 
therapeutischen  Massnahinen  auf  das  riclitige  Maass  zurückzie 
führen. 


THKMK  i-LA  MYOPIE  ET  SES  TRAITEMENTS  ‘ 

(l'eher  die  Behandluntj  der  Kurzsicht iykeit) 

Par  M.  le  Prof.  C.  HESS  (Würzburg) 

Die  Erage  nacli  der  z\v(‘ckniassigsten  iîeliandlungsweise  der 
Kurzsi(*btigk(Mt  bat  in  den  letzten  .lalireii  die  oi)htlialniologisclie 
Welt  in  besonderem  Masse  aiifs  lebbafteste  l)es(*liaftigi:  Sic  liai 
gerade  für  die  holieii  Myo])iegrade  wieder  besondere  Wiclitigkeil 
(‘rbalten,  naeiideiii  sicb  die  lloffnungên  als  trügerisch  erwiesen 
babeii,  «lie  man  auf  di(‘  Erfolge  einer  opiu'ativen  Behaiidlung  jener 
mittels  Beseitigung  der  lanse  gesetzt  batte  ( '). 

l'eber  die  HriUenrcrordnan<)  bei  Kurzsiebtigkeit  sind  sebr 
verschiedene  Ansicbten  laut  geworden  iind  audi  uiisere  konipi»- 
teiitesten  und  (^rfahriMisten  Kliuiker  kominen  zuiu  Teile  zu  einan- 
der  direkt  vvidfU'Sfirf'dHuiden  làgebnissen.  Nun  kaim  in  dieser 
l‘ rage  gewiss  iiiir  die  Erfabriing  das  leizte  Wori  spredien;  aber  es 
ist  ein  Aiubu'es,  ob  inan  «liese  ruTabrung  auf  Grund  unsicdieren 
Brobierens  und  ohne  genügende  Kenniniss  der  einsddagigen  pby- 
siologisdien  \ erbàltnissi*  samnielt,  oder  ob  wir  unsere  Beoba.cb- 


(')  Im  Hinblicke  aiif  mchrfadic  unrichtige  Wicdergabcn  mcincr  Ansiclilen  crwalinc  idi,  dass 
ich  die  operalive  Beseitigung  der  Unse  ans  dem  myopisdicn  Ange  uberhaupt.  sowolil  die  durcit 
Discission  wic  die  diirdi  Extraction,  als  einen  zn  gcfahrlichcn  ICingrill'  bezeichnct  nnd  dcsitalb  vcr- 
lassen  habe.  nicht  aber  cine  br-stimrr.te  Méthode,  \vic  mehrfach  behanptet  wird.  Massgebend  (Tirmeine 
Stellungnahme  ist  die  Tatsache,  dass  nach  der  .Mchrzahl  der  bislier  vorliegendcn  Statistiken  mannig- 
tadie  Stoningen  des  Sehens  nach  .Myopieoperationen,  frmi;  iniaHiàiipif'  voit  der  gewàhlten  Méthode, 
in  erster  Linie  dnreh  Netzhantablosimg,  aber  andi  diirch  Blntimgen  nnd  Glaskdrpcrtriibnngen,  an- 

schem.nd  wescntlich  hünfiger  geschen  werden,  als  in  nicht  operierten  liorhgradig  knrzsichligciï 
Augen. 
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timgeti  iiach  zwec'ktiiilssig  ausgearbeiteten  (jlesic'litspunkteii  an- 
stelleii  uiid  auf  eiii  sorgfilUiges  Studiuiii  aller  hier  iii  Bel.raclit  kom- 
meuden  aiiatoniischeii  uiid  i)hysiologischeii  l'diktoren  grüiiden, 

Begegiieii  wir  l)ei  deii  Alilteilmigeii  ül)ei’  die  J^rl'aliruiigeii  mit 
Brillencorrectioii  hei  Myopie  so  aulïalligen  Widersprüelieii,  wie  es 
tatsachlicli  der  Bail  ist,  so  ist  imsere  erste  Aiitgahe,  die  Ursaclieii 
hierfür  aufzusiiclieti  imd  daim  geeignete  Methodeii  zu  eiitwickelii, 
mit  dereti  llilEe  die  Brage  olme  die  Behlenpiellea  zii  imtersudieii 
ist,  weiclie  wir  als  Ursaclieii  jener  AVidersprüche  erkamit  liaheii. 

Die  Aiiscliauimg,  dass  «scharfe»  Coiicavbrilleii  scliadeii  kômi- 
teii,  ist  wolil  so  ait,  wie  die  Verordiumg  solcliei'  Brillen  üher- 
liaiipt.  Eiiier  der  ersteii,  die  in  der  neueren  Zeit  mit  jeiier  Tradi- 
tion braclien,  war  Foerster  (1883).  Aber  es  ist  begreiflicli,  dass  er 
zunadist  nnr  wenig  Anlianger' gerunden  liât,  wenn  man  liedenkt, 
(las  seine  Versnche  über  Vollcorrection  mit  seinen  eigenen  An- 
schainingen  üb‘er  den  Accommodationsvorgang  in  direktem  Wi- 
derspriidi  standen:  nalini  er  dodi  mit  vielen  Anliangern  der 
Helmhotz'schGn  Anschauungen  an,  dass  bei  der  Accommodation 
der  Drnck  im  hinteren  Augapfelabsclinitte  erholit  werde  (wâlirend 
er  im  vorderen  sinken  sollte);  eine  solche  Annahme  mnsste  aber 
folgericlitig  znr  V^erordnung  nicht  vollcorrigierender,  die  Accom- 
modation müglichst  ansschaltender  Blilser  fnliren.  ünter  den 
Wenigen,  (.lie  von  vornlierein  conseipient  die  Vollcorrection  der 
Myopie  betürwortet  nnd  dnrdigefiilirt  liaben,  ist  vor  allem  Sattlcr 
zn  nennen. 

Das  verbaltnismassig  geringe  Interesse,  das  der  Brage  der 
«Vollcorrection»  bis  vor  wenigen  Jabren  in  vielen  Kreisen  entge- 
gengebracbt  wiirde,  diirfte  wolil  zmn  grossen  Telle  auf  die  ün- 
klarbeiten  nnd  Widersiiriicbe  in  unseren  Anscbaïuingeii  über  den 
Accommodationsvorgang  sclbst  und  die  dabei  im  Auge  berrscben- 
den  Druckverbaltuisse  ziirückznfübren  sein.  Die  von  Schoen  und 
nacb  ibm  von  Tschenilng  vertretenen  Anscbauiingen  miissten  zu 
der  Verordnung  nicht  vollcorrigierender  (ilüser  l’übreu,  die  An- 
scbauungen  von  IlelmhoUz  liessen  die  l’'ragen  ollen,  ob  bei  der 
.Vccoinmodation  der  intraoculare  Druck  erbobt  wird  oder  nicbt. 
Brst  nacbdem  durcb  rien  (von  mir  erbracbten)  objektiven  Nacbweis 
der  vülligen  Bmtspannung  der  Zonula  bei  starkeu  Ciliarmuskel- 
contractionen  der  Acconmiodationsvorgaug  im  einzelnen  und  die 
Verbaltnisse  des  intraoculareu  Drucks  im  vorderen  und  binteren 
Bulbusabscbnitte  wübrend  der  Accommodation  für  uusere  Brage 
genügend  klargelegt  waren,  konnte  man  sicb  jeiieu  Problemen  mit 
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mehr  .Viissicht  :iiif  eiiie  l)i‘l‘rie(liseii(le  Antworl,  zuwemleii.  Zu- 
nachst  koimte  icli  deii  Xacliwois  orhrintîCMi,  dass  die  vorerwahnie 
Aiiscliaiiinii^  l'orster  s iiiirichti^  uiid  dass  aucli  bei  stârkstein  Ac- 
comniodiereu  der  Driick  im  vordereii  imd  im  hiiitereii  Bull)nsai)- 
selmitte  geiiau  gleicli  gross  ist,  wie  scdioii  ans  déni  bei  inaxi- 
nialeni  Aeconiiiiodieren  zii  be()l)achteiidoii  Liiiseiiscldottern  klar  lier- 
vorgeht.  Daniit  war  die  Mogliehkeit  gegebeii,  geiiauer  und  zuver- 
lassiger  als  frülier,  den  Fdiilluss  der  Accoin?nodation  auf  deii 
intraocnlareii  Druck  zu  mitersiiclien  und  es  Hess  sicli  zeigen, 
dass  aucli  bei  stcirkstem  A.croaDnodieren  kei)ieSpur  von  Dnickstei- 
geriuig  im  Ange  eintritt. 

Man  bat  neuerdings  die  Beweiskraft  dieser  Heobacldungen 

und  Versuche  auf  (îrund  von  -wie  sich  leiclil  erweisen  lasst,  unricli- 

« 

tigen  — Krvviiguiigen  angezweifidt  und  l)eliaui)let,  ilass  ans  l’ein 
rnechanischen  Griinden  eine  wenn  aucli  gaiiz  mini  male  Druckstei- 
gerung  im  Moment  des  innsetzens  der  Accommodationslatigkeii 
statttindeii  musse.  Man  gehl  bei  diesen  Ueiierlegungen  nocb  von 
einer  von  llelmlioltz  vertretenen  Auffassung  über  d(m  Accommo- 
dationsmechanismus  ans,  deren  llnlialtbarkeit  ieli  vviederliolt  ein- 
gehend  dargetan  liabe;  nacdi  di(^ser  Annalime  sollien  lanse, 
Zonula  und  Aderliaiit  (^ine  vollslandig  gesf‘bloss(me,  voin  (ilaskr)r- 
f)er  prall  îiusgefübrte  Kai)sel  bilden  und  der  Druck  der  Fliissigkeit 
die  Si)annung  der  genannten  'beik;  unterlialten.  Man  glaubte  nun, 
da  d(*r  voni  Ciliarkorj)er  gebildete  Kreis  sicb  im  Moment  d(*r 
Accommodation  verengere,  müsse  der  Binnenraum  der  Aderhaut- 
blase  in  gleicber  Weise  (‘Iwas  kleiner  werden,  wie  sich  der 
Binnenraiim  eines  Tabakbeukds  vorkleinere,  wenn  dessen  kreis- 
formigo  Oetfnung  nacli  Anziehen  der  .Scdinüre  geschiossen  wird. 
Dem  gegenüber  liabe  ici»  g(‘Z(;igl,  dass  (‘S  niclil  der  Druck  d(‘r 
llüssigkeit  sein  kann,  der  die  Sf)annung  (kn  genanidim  4’eile 
unterhâlt;  denn  dann  ware  die  voltige  l‘lrschlaffung  der  Zonula 
und  (las  Scblottern  d(‘r  liinse  bei  starker  Acc.ommodation  ja 
nicht  rtK’iglich.  I)as  I tizutrelfende  des  \ (*rgleiches  mit  dem  Tabak- 
beutel  zeigt  die  folgcnuk;  I lelan’legung : Wkmn  inan  elwa  eînen 
solcben  nut  flüssig(3r  Masse  gefüllten  Iknitf*!  in  ein  mit  l'iüssigkidt 
gefülltes  Gefiiss  briiigt  und  dann  iinter  \\ass(‘r  zuziebt,  so  kann 
(1er  Druck  dieser  l'Iüssigkeit  nicht  im  geringstcm  g(N'indert  werden, 
da  lediglich  eine  \(;rândcrung  der  g(;gens(n tigen  laige  der  einzel- 
nen  l' lüssigkeitsteilchen  eidolgt.  l'd)enso  (nfolgt  bei  lnits{)annung 
der  Zomda  wohl  eine  geringe  I.ageverscbiel)ung,  aber  keine  Com- 
pression der  A ugeiifliissigkeit  innerhalb  d(*r  skierocornealen  Kapsel’ 
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Die  Aiitoreii,  die  jetie  tiieoretisdieii  Eiiiwaiide  gegeii  ineiiie  Beob- 
aclitimgeii  ertiebeii,  uberselieii  aber  auch,  dass  l)ei  uiisereii 
messetideii  Versucbeii  das  xMaiioineter  sogar  die  jederii  Puissclilage 
eatspreclieiideii  iiitraocularea  Druckscliwaiilvimgeii  aiizeigte;  eiiie 
accoimnodative  Druckscliwaiikimg  die  aiudi  iiur  die  Grosse  eiiier 
solclieii  mit  dem  Bidssclilage  eiiihergebeiideii  gelial)t  liiitte,  koiinte 
also  bei  uiisereti  Versiiclien  der  Beobachtimg  iiiclit  entgelieii. 

Somit  ist  iiielit  etwa  aiiE  Grimd  tlieoretiscber  Betrachtimg, 
soiidem  auf  Gruiid  exakter  Messung  die  Aimalmie  einer  accommo- 
dativeti  Drucksteigeraiig  eiii  fiir  allemal  von  den  Erorterungen  über 
die  Myopiefrage  auszuschliessen. 

Diircli  die  iiier  kurz  envahiiten  Beobachtungen  war  das  wesent- 
lichste  prinzipielle  Bedenken  l)eseitigt,  das  gegeii  ansgedelmtere 
Versuche  zii  einer  Vollcorrection  der  Knrzsichtigkeit  angefülirt 
werden  konnte,  und  es  inag  vvoblznni  Teile  liierauf  zurückznfüliren 
sein,  dass  man  seit  den  letzten  8-10  Jaliren  wieder  in  viel  grosserem 
Emfange  als  früher  sich  den  Versiiclien  zn  einer  Vollcorrection 
der- i\Iyopie  ziigewendet  bat. 

Aber  wir  begegnen  nocli  anderen  Einwanden  gegen  die  Vollcor- 
rection  der  Myopie;  miter  diesen  iiiogen  hier  in  erster  Linie  die 
nenerdings  von  llirschberg  in  seiner  inlialtreiclien  treffliclien  Schrift 
über  die  Knrzsichtigkeit  geausserten  erortert  werden  und  als  Aus- 
gangspunktfüreinigeallgenieinere  Betrachtiingen dienen. llirschberg 
schreibt  (1901):  «Glaser  von  — 16,  18,  20  Dioptrieen  vertragt  fast 
kein  Mensch  auf  die  Dauer,  sie  verkleinern  zu  stark  und  erniüden 
das  Auge». 

Es  ist  zunachst  zu  fragen,  ob  eine  derartige  Verkleinerung 
durcii  starke  Concavglaser,  falls  sie  wirklich  eine  allgeniein  giltige 
hrscheinung  bildet  (s.  u.},  als  begriindeter  Einwand  gegen  Anwen- 
dung  der  letztereii  gelten  kann.  Nach  liekaimten  Berechmingen  gilit 
ein  vollcorrigierendes  Glas,  das  sich  im  vorderen  Brcnnpunkte, 
also  ca  13  nini  vor  déni  Ilornhautscheitel  des  (scheinatischen) 
Auges  befindet,  ebenso  grosse  Netzliautbildcr,  wie  sie  das  nicht 
corrigierte  enmietroidsche  Auge  bat;  und  diese  Netzliautbildcr  wer- 
den sogar  iiocli  grosser  als  im  normalen  Auge,  weim,  wie  es  hauhg 
der  Eall  ist,  die  Brille  weniger  als  13  mm  von  der  Hornhaut  cntfernt 
isl.  Nach  dieser  Berechnung  kiime  also  die  fragliche  Verkleinerung 
nur  fiir  die  seltenen  Falle  in  Betracht,  wo  das  vollcorrigierende 
Glas  nielir  als  13  mm  voni  Hornhautscheitcl  cntfernt  ware.  Nun 
bat  aber  Maiillmer  auf  Grund  ciniger  Beobachtungen  an  seinem 
kurzsichtigen  Auge  angegeben,  dass  die  Netzhautbilder  mit  den 
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starkeii  ConcavsHisem  ilini  merklicli  kleiiier  erscliiciioii,  als  iiach 
(1er  Berecliiuiiis  «1er  Fall  sein  sollto.  SoU'luî  Boohacktmigen  siml 
bisher  iiur  ati  Mauthuer's  eigeiioni  durcli  ca  7 Dicjptrieeii  (=5  ) 

corrigierteii  Auge  iii  (1er  Weise  augestellt,  dass  er  don  gegenseitigeii 
Abstaiid  zweier  leiicliteiider  Pimkte  bestimmte,  die  mit  einem 
etwas  seitlicli  von  der  Mitte  durchsdmitteneu  und  passeud  vor  die 
Pupille  gehalteueii  (’oucavglase  beirachtet  wurdeu  (derart,  dass 
die  (Irenzliuie  des  (Hases  etwa  durch  die  Mitte  des  Pupillarge- 
l)ietes  giiig);  es  wareii  also  vier  Piiukle  sicditbar,  voii  welcheu  2 
mit  unbewaffnetem,  2 mit  bew'alîuetem  Auge  geselieii  wurdeii. 
Uie  mit  bewaffuetem  Auge  geseheneu  wareii  nalier  Ijeieiiiauder  als 
die  uiit  md.)e\vaffuetem  geseheneu.  Weitere  Beobaxditimgeii  iii  dieser 
Bicditimg  siud  luir  iiidit  bekamit  gewu^rden;  es  ware  wünscheus- 
wert,  sie  (Douders)  etwa  in  der  Weise  zu  erweitern,  dass  man 
bei  Axenametropie  mit  liodigradiger  Anis()metr()j)ie  uml  guter 
Sehsdiarfe  geeigmde  Sehobjekte  durdi  v(.)r  eiii  Auge  gelialtene 
aufvvürts  brediende  Prismen  in  biuociilaren  l)()i)pelbildern  sichlbar 
machte  und  die  (irüsse  der  hdziereu  vergliche.  Bei  einem  von  mir 
imtersiiebteu  Patieiiten,  der  H.  mit  — 7,0  1),  1^.  mit — 12,0  1), 
S — ()/()  batte,  waren  di(‘  so  (*rzeugteii  I lopiudbilder  in  ihi'er  Cirüsse 
niclit  merklidi  von  einauder  v(usdiied(m. 

Preilidi  g(‘ben  die  Kraiikin»  oft  an,  dass  das  die  beste 
Sehsdiürfe  gebende  (ilas  die  ( iegenslüml(‘  «verkleinere» ; soweit 
es  sidi  hier  nur  um  subjektive  Augaben,  ohne  handelt, 

kaim  gfdegentlidi  der  l'oigeiide  Pmstaiid  von  Idnlliiss  sein:  Ks 
kormnt  bekanntli(di,  insluîsoiidere  bei  jungen  Leuteii,  vor,  dass 
sie  als  bestes  ein  etwas  st:lrk(‘res  Coneavglas  bezeidmeii,  als  der 
Diirdisdmittsrefraktiou  des  betrerfenden  Auges  entspricht;  diese 
Pebereorrektiou,  die  sie  durch  ents[)rediende  Accommodation 
leidit  ausgleicben,  führt  zu  Pupillenvereug(‘riiug  .und  kann  so 
eine  Krhühung  der  Sdiürfe  des  Netzliaulbildes  zur  Polge  ha- 
ben;  mit  der  Accommodation  ist  aber  eiiu'  Mikroj)ie  verkn(ii)ft, 
die  nirht  aiif  Verkleinerung  der  Netzhautbildor  beruht,  sondern 
rein  siibjcktiv  ist.  Dazii  genügt  schon  eine  kleine  Pberkorrection, 
«lenri  Ihmnetropische  s(dien  mit  ein(*m  (Base  von  — 1,0  I).  die  (i(‘- 
genstiimb'  schon  dfmtlich  kleiner  als  ohne  (lias-  Dass  eine  solche 
Mikropie  dern  Aug(*  scbaden  këime,  ist  wohl  ausgeschlossen. 

Die  Angaben  über  Verkl(‘ineriing  der  Netzhautbilder  duiadi 
vollcorrigierende  starke  (^:oncavglaser  slützen  sich  bish(‘r— abge- 
seben  von  jencn  einen  Beobachtung  Maullmer’s  - - meines  Wissens 
baliglirfi  aiif  subjektive  .\ngaben. 
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Aber  selbst  weim  wir  d;ivon  al)seheii  und  zugeben  wolUen, 
-diiss  das  NetzhauLbild  iin  hochgradig  kurzsiclitigeii  Auge  bei  ricli- 
tiger  V^ollcorrektioii  wirklicli  allgemeiii  etwas  kleiiier  sei,  als  irn 
normaleii,  so  ist  scbwer  eiiizuseheii,  wieso  eiiie  solche  Verklei- 
iierung  fur  das  Auge  scliadlich  sein  soll.  Von  allen  Einzellieiten 
■einer  entfernlen  Landscbaft  erliallen  wir  besUindig  viel  kleinere 
Bilder  als  von  den  entsprecliend  nalieren  Gegenstünden,  llausern, 
Baunien,  Mensclien,  elc.  Und  doch  wird  der  Bliek  in  die  Ferne, 
der  verhaltnisnulssig  so  viel  kleinere  Netzliautbilder  liefert,  als 
wir  sie  von  gleiclien,  nalieren  Objekten  erlialten,  seit  jelier  als 
besonders  gut  und  ausruhend  fur  ('ie  Augen  gepriesen.  Der 
alternde  Eniinetropisclie  hait  das  Buch  allmalilig  imnier  weiter 
vorn  'Auge  ab  und  bekoinint  mit  40  Jahren  von  der  Sclirift  viel- 
facdi  nur  lialb  so  grosse  Netzliautbilder,  als  er  sie  bei  etwas 
grosserer  Annaherung  mit  20  oder  25  .lahren  zu  liaben  gewolint 
war;  aber  eine  solche  Verkleiiierung  der  Netzhaulbilder  wird  nicht 
als  scliadlich  fur  das  Auge  in  déni  hier  in  Betracht  kommenden 
Sinne  angesehen. 

Im  allgemeinen  werden  die  Augen  kleine  Netzliautbilder  so- 
weit  verarbeiten,  als  der  jeweilige  Bau  ihrer  Netzhaut  gestattet, 
nicht  ariders  als  es  der  Normalsichtige  tut,  und  es  erklart  eine 
etwaige  Verkleiiierung  durch  das  Concavglas  an  sich  iioch  nicht, 
wieso  dies  das  Auge  schadigen  soll. 

Man  koniite  gegen  diese  üeberlegungen  vielleicht  einwenden 
wollen,  dass  bekaiintlich  das  Eiitziffern  sehr  feiner  Sclirift  die 
Augen  sehr  «angreife».  Aber  hier  liegen  die  Verhaltnisse  iiisofern 
weseiitlich  anders,  als  es  sich  daruni  handelt,  sehr  feiiie  Objekte, 
von  welchen  nicht  genügend  deutliche  Netzliautbilder  entworfeii 
werden,  in  ununterbrochener  Eolge  aufzulosen  und  dabei  jede, 
uuch  die  geringste  Aenderung  der  accommodativeii  Einstellung 
zu  vermeideii,  da  diese  das  Erkennen  des  Druckes  schon  weniger 
leicht,  bezw.  ganz  unmoglich  inachen  kann.  Dieses  angeslrengte 
Eesthalten  eines  ganz  bestimmten  Kontraktioiiszustandes  des 
Ciliarmuskels  in  Verbindung  mit  den  nicht  genügend  deutlichen 
Bildern  spielt  zweifellos  hei  der  Anslrengung,  die  mit  déni  Lesen 
sehr  feiner  Sclirift  verknüpft  sein  kann,  eine  wesentliche  llolle. 

Bei  gewolmlichem  Drucke  künnen  wir  hekanntlich,  wie  ich 
früher  eiiigeheiider  nachgewiesen  liabe,  aucli  mit  eiiieni  nicht 
ganz  kleineii  Einstellungsfehler  imnier  noch  beciuem  lesen,  aber 
der  gleiche  Einstellungsfehler  kann  genügen,  uni  etwas  feinere 
Druckschrift  ganz  unleserlich  zu  machen. 
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Uiuleiitliche  Netzhaiilbilder  alleiii  komieii  sclion,  selbst  wemi' 
jeiies  streiige  Festhalteii  oiiies  besliiiiiiiteii  Accoinniodatioiiszii- 
staiules  gar  nicbt  iii  Betracbt  koimiit,  eiii  lastiges  (îefiibl,  wie  von 
Anslrengung,  bervorrufen. 

Man  kann  sicli  davon  z.  B.  überzeugen  durcb  Betracbten  pbo- 
tograpbiscber  Anfnalnnen  gewobidiclien  kleinen  Druckes,  die  inan- 
absicbtlicb  etwas  unsdiarf  bergestellt  bat. 

Ans  diesen  Erorteningen  gelit  jedenfalls  soviel  liervor,  dass 
wir  bis  jetzt  keine  Anbaltspnnkte  für  die  Annabnie  balien,  dass 
eine  etwaige  Verkleinening  der  Netzliautbilder  durcb  vollcorrigie- 
rende  Concavglaser  déni  Auge  scbaden  konne  uud  es  ist  nicbt  zu 
erseiien;  auï  welcbe  Weise  solclier  Scbaden  zu  stande  konnnen 
soll. 

Weiter  suit  das  starke  Concavglas  das  Auge  «erinüden». 

Dass  die  bocbgradig  Kurzsicbtigen,  wenn  sie  zuni.  erstenniale 
die  voile  Korrection  tragen,  besonders  in  der  ersten  Zeit  oft  über 
Krinüdung  klagen,  ist  riclitig.  Aber  icb  liabe  nicbt  die  Ueberzen- 
gung  gewinnen  kënnen,  dass  (lies  etwa  notwendig  mit  der  Voll- 
correction  als  solcber  verbunden  sei;  vielinebr  fand  icb — wir  koin- 
nien  unten  darauf  zurück — dass  es  büubg  nur  an  kleinen  Feblern  in 
der  Art  «les  Trageiis  lag,  die  sicb  bei  fortgesetzter  sorgfaltiger 
Beobacbtung  durcb  leiclib^  Aenderungen  aussclialten  lassen. 

Dagegmi  t’ragt  es  sicb,  ob  nicbi  der  folgende.  Finsland  hier  in 
Betracbt  konnnen  kCmiite:  Bocbgradig  Kurzsicbtige,  die  nie  Glaser 
getragen  lialam,  sind  linter  Fmsliinden  viele  .labre  liindurcb  in 
der  Gage,  ibren  Ciliarmiiskel  verbiillnisniilssig  weniger  zu  con- 
trabieren,  als  Fnimelropiscbe,  und  o.h  ware  wobi  denkbar,'  dass 
aucb  relativ  geringi*  Acconunodationsleistungen  — insbesondere  aber 
die  für  eine  iH'stinnnte  ('onvergenz  aufzul»ringenden  beini  ersten 
Tragen  angenabert  voll  corrigierembu*  Glüser  unangenebin  sind. 
Ftwas  derarliges  ist  niidit  ausgescblossen,  und  icb  glaube  aucb, 
dass  die  Bescb\v(;rden,  über  welclu;  vieb^  Kurzsicbtige  in  don 
“rsten  'ragim  beiin  Tragen  vollcorrigierendm-  Glüsm-  klagiui,  die  aber 
in  vielen  Fâllen  scbou  nach  kurzer  Zeit  scJiwinden,  zum'reil  biiïraul 
zurüekzufüliren  sind. 

Die  Angabe,  dass  der  Muskel  ini  kurzsirbf igmi  Auge  verküin- 
m(*re,  wie  jeder  Muskel,  d(*r  nir-lit  bmiutzt  wird  (Pfalz),  ist  nicJit 
ganz  ziitreffend:  Solange  der  Kurzsicbtige  beide  Aug(*n  benuizt 
und  ziiin  «leiitlicben  Seben  betrârbtlicli  ronviu’gieren  iniiss,  wird 
aiicfi  flie  mit  fier  (yOnvmgenz  verknüpfbî  (’iliarmuskelcontraction 
ausg(*lüst,  d<*r  Muskel  aiso  ininun  niebr  oder  weniger  geidit;  nur 
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fiir  solche  Kiirzsichti^e,  die  ])eini  Naliesebeii  ein  Auge  ausscluil- 
ten  inuJ  ini'Fempunkte  des  andereii  leseii,  küiiiite  eitie  inehr  oder 
weniger  dauenide  Inactivitats  des  ( 'iliannuskels  angeuomiiien  wer- 
(len.  Dieser  IJeberlegmig  eiitspricdd,  dass  niaii  in  bocligradig  kurz- 
siclitigen  Augen  durcliaus  iiiclit  selteii  eineii  kraRig  enlwickellen 
(’iliariniiskel  bndet. 

fAuf  weitere  rmstande,  die  l>ei  Vollcorrectioii  eine  «Hrmü- 
dung»  des  Auges  bedingen  konnen,  koniiueii  wir  unlen  zurück). 

Fur  die  uns  liier  interessierenden  Aufgaljen  ist  in  erster  I^i- 
nie  genau  festznstellen,  was  wir  unter  Yollcorrection  versteiien 
wollen.  Diese  Frage  deckt  sicb  iin  wesenllicben  mit  jener  nacb 
den  iMetboden  zur  Bestiinmung  des  .Myopiegrades  ; icb  glaube, 
dass  durcb  fleren  ricbtige  Beantworlung  allein  scbon  eine  Bei.be 
von  Widersprücben  sicb  losen  und  inanebe  Einwiinde  gegen  die 
prinzipielle  Anwendung  (1er  vollcorrigierenden  Glilser  sicb  genü- 
gend  entkraften  lassen. 

In  weiten  opbtbalmologischen  Kreisen  wird  stets  die  grosse 
Bedeutung  der  ol).jektiven  Refractionsbestimniung  l)etont.  So  wert- 
voll  diese  sel!)stverstandlicb  für  eine  vorUiafige  Orientierung  und 
als  Clrundiage  für  die  functionelle  Prüfung  ist,  so  müsste  es  docb 
baufig  zu  unriclitigen  Scldüssen  fübren,  wenn  man  das  Ergebnis 
der  objektiven  Refractionsl)estininiung  als  massgebend  für  die  zu 
verordnende  Brille  betracbten  wollte,  wie  das  Folgende  zeigen 
inoge  : 

Die  üblicbe  opbtbabnonietriscbe  Ilornbautmessung  sagt  uns 
über  die  Gesamtrefractiou,  des  xVuges  gar  nicbts  und  gibt  für  den 
Astigmatismus  aucb  nicbt  die  gesamte  Refractionsdilïerenz  der 
beiden  Hauptricbtungen,  ja  nicbt  eininal  jene  des  ganzen  zum 
Seben  verwerteten  Bezirkes  der  Hornbaut,  sondern  nur  die  eines 
verbaltnismüssig  kleinen  Telles  des  letzteren.  Die  Cylinderglaser 
dürfen  weder  nacb  déni  Ergebnisse  der  opbtbalmometriscben  Horn- 
bautinessung  selbst,  nocb  etwa  nacb  déni  (z.  B.  mit  llilfe  einer 
von  Javal  angegebenen  empiriscben  Formel)  aus  dieser  Messung 
ermittplten  Werte  erfolgen,  wenn  man  sicb  nicbt  betracbllicben 
Irrtümern  aussetzen  will. 

Wie  weit  und  in  wie  unübersebbarer  Weise  die  (lesamtrefra- 
ction  eines  Auges  von  jener  der  oiitiscben  Zone  der  Hornbaut 
abweicben  kann,  zeigt  uns  scbon  ein  Blick  auf  die  Brecbungs- 
verbaltnisse  in  der  Linse.  Man  glaubte  bisber,  der  Brecbungsindex 
der  Linse  nebme  von  der  Rinde  zum  Kerne  bin  allmâblig,  zu- 
nacbst  rascber,  daim  etwas  langsamer  zu,  so  dass  die  Indicial- 
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curvo  mifh  deii  umfaiigreicheii  Messuiiseii  Maffhiessens  sich  als 
eiii  Parabolsciieitel  darstellen  solde.  Icli  koimte  zeigen,  dass  dieso 
Amialime  nii*ld  eidfemt  deii  Tatsaclieii  (‘idspriclit  ( imd  dass  die 
llreeliuiigsverhiUtiiisse  iii  der  Liiise  weseidlich  verwickeller  siiid, 
als  allgeiueiii  angenoiimieii  wird.  Selioii  voii  der  Mitte  der  2()er 
.ladre  au  erfolgt  der  l^el)ergaiig  vou  den  Riiideii-  zii  deii  Kern- 
j)artit‘eu  iiicht  allnuildig,  soiidem  iiielir  plützlicli,  stufeiiarlig, 
derart,  dass  eine  starker  brecheiule  Keriimasse  inelir  oder  weni- 
ger  imvxu'inittelt  au  die  scliwücher  breclieudeii  Iviudeuiuasseu  au- 
greuzt.  Der  Drecbimgsiiuterschied  zwisclieu  beideu  Teileu  ist  gross 
geuiig,  luu  schou  zw'ischeii  deiu  20.  iiiid  00.  .lalii'e  deutliclie  Spii^- 
gelbilder  au  der  Keruoberflache  («Kerululdclieu»)  zu  staude  koui- 
uieu  zu  lasseu,  die  mit  zuueliiueudetu  AUer  iiuiuer  licidstiirker 
werdeu  (-).  Wir  iiabeu  es  daim  also  iii  der  Liuse  uielitmelir  mit  2, 
soiideru  mit  4 vou  eiuauder  gesoiubu't  waliruelimbareu  lireelieu- 
deu  l'iücbeu  zu  tuu.  Telier  die  (lestait  der  Liuseuolierfliicbe  siiid 
uusere  Kiumtiiisse  uoch  zieuilieh  dürltig,  über  die  l’orm  der  hier 
iu  Rede  stebeiuhui  Keruoberflache  wisseu  wir  uoch  gar  uichts 
(h'uaiieres.  Der  Kiufluss  dieser  KeruflacluMi  anf  deu  Strahleugaug 
wird  mit  zumdiUHmihMu  Alter  imuHU’  grësser. 

Vou  d(*u  ü im  Auge;  w(^s(uit liidi  iu  Retracht  kommeud(‘u  hr(‘- 
cluuideri  l''lüch(Mi  (vou  der  RriH-himg  au  der  hiuUu’eu  lloruhaiit- 
flacbe  sfduMi  wir  hi(‘r  ab)  sagt  mis  also  die  opbtbalmometriscb(‘ 
Restimmiiug  mir  üIhm'  das  Verhalteu  au  eimu’  (MUzigcMi  etwas  ans 
iiud  es  ist  begnutlicb,  dass  die  D'c-sv/m/dlefractioii  diircb  die  4 Rn*- 
chimgeri  iu  der  Rius(‘  iu  maimigfalt ig(U‘  iiud  vorderhaiid  gar  iiicht 
zu  iibm’S(di(‘uder  Weise  mil b(‘sl imrut  wi'rdeu  miiss. 

Rei  der  Refractiousbcstiummug  im  aiifr(M‘hteu  Rilde  pllegt 


(')  Ans  dom  Nacliweis  der  lrri''kcit  der  Malt/iiesseii'scheu  Anscliaming  crgibt  sicli  iintcr  aiiderm 
aiich  die  Lnliallbarkeit  der  Herechimuf’eii,  die  iinler  der  N'ormisselzim”  der  i^ii litii^keil  jener  An- 
nalime  /iir  b.rmittliin^  des  I oialindex  der  I.iiisc  aiij^eslellt  worden  sind;  l'erner  wii'd  diircli  imserc 
Beobadiinngeii  anc  der  bekaimie  S ersncli  liinlüllig,  die  Altcrsiiypei'melrcpic  ans  eineni  I lomogen- 
werden  der  I.iiise  zn  erkliireii. 

(■)  Audi  in  neiiercn  Abliandhingen  findet  man  die  cinsdiliigigcii  Verluiltiiisse  ziim  Teil  iiiizn- 
treltend  wicdergcgei'cn  ; so  begcgncn  wir  der  l'.emerkimg,  dass  die  von  mir  gcrnndcne  rasclic  Index- 
znn.ihmc  an  der  (rrenze  von  Binde  nnd  Kern  der  normalcn  I.insc  '«ans  dem  Hestelien  eincs  Ivern- 
rdlexes  nberhanpi  zn  erwarten  war...  Das  ist  nidit  riditig.  I )cr  altbckannic  Kernrdlcx  konnic,  wie 
Icichr  ersichtlich,  auch  bei  einer  allenilialpcii  gleidimiissigen  Znnahmc  des  Index  von  der  Rindc  znm 
Kern  sichtbar  •eoin,  d.  h.  wenn  die  Jndiciaicnrve  cl wa  cinc  angen;ilicrt  gerade  l.inie  büdete,  ebenso. 
wenn  die>elbe  mdit.  wie  man  Pislier  anf  (irnnd  der  .Maltliicssen’sdien  Aiigabeii  annalim,  der  Axe  irre 
î'ondern  ihre  Convexitiit  ziiwendcic,  ohne  dass  s!o  ciîie  Unglciclimassigkcit  in  ihrcm 
cr  anfe  /.n  zeigen  branente.  Das  Weseniliclie  der  von  mir  gefiindcnvii  l atsache  beslelit  aber  in  dem 
Nadiweise.  dass  die  I ndiciaicnrve  ketne  gleidimassige  Cnrve  bildcl,  sondern  eirspredicnd  der 
Kcrngrenze  eme  stnlenartige  lôiregelmassigkeit  zeigi  ; das  liierdiircli  bedingle  "Kernbildcliem.  ist 
scharl  '.on  dem  ■ Kernreflex..  zn  irennen  nnd  von  dierem  in  weiten  Orenzen  nnabhangig. 
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iiian  sicli  an  die  binniUlniig  der  ilefractioii  der  Pa])ille  oder  eines 
in.  ihrer  Nilhe  siclitharen  Details  zu  lialten;  die  Réfraction  der 
Fovea,  die  uns  liier  aliein  interessiert,  kann  al)er  davon  wesentlicli 
verscliieden-  sein.  Die  h’oYea  selbst  ist  fur  genane  Refractionsl)e- 
stiinnmng  ini  aufrechten  Bilde  wenig  geeignet;  eininal  wird  die 
Pupille  bei  Beliclitung  derselben  l)esonders  eng,  nnd  die  Anwen- 
(Inng  v^on  Mydriaticis  ist  unzulassig  (s.  lU.  Dann  erscheint  der  zu 
bestiniinende  foveale  Bezirk  in  der  Regel  zienilich  gleiciiniüssig 
rotlich,  oline  feinere  Details,  die  uns  als  Massstab  fur  genügend 
genaue  Einstellung  auf  die  percipierende  Schicht  dienen  konnten- 
Die  Einstellung  auf  feine  Refasse  in  der  Nachbarscbaft  der  Eovea 
ist  kein  vollwertiger  Ersatz,  insbesondere  aucli  deshall),  weil  inan 
an  ihnen  den  Astiginatisnius  nur  ungenügend  bestininien  kann. 

Eine  vvesentliclie  brauchbarere  Grundlage  fiir  die  Brillenbe- 
stimmung  als  die  oplithahnometrische  Hornhaulinessung  und  aucb 
als  die  Refractionsbestiminung  im  aufrechten  Bilde  ist  die  niittels 
■ einer  zweckmassig  geübten  Skiaskopie,  die  selbstverstandlich  auch 
nicht  hei  künstlich  erweiterter  Pupille  stattfinden  darf.  Aller  auch 
die  skiaskopisch  ermittelten  Werte  konnen  nicht  ohne  weiteres  für 
die  Brillenbestiniinung  niassgebend  sein;  sie  sind  aber  insofern 
von  Wert,  als  sie  uns  zeigen,  mit  welchen  Brillenglasern  zunachst 
die  subjektive  Refractionsbestiramung  zu  beginnen  liât. 

FUr  die  definitive  Brillenwahl  darf  einzig  und  aliein  dns  Er- 
gebnis  einer  sorgfaltigen,  eventuell  ofter  wiederholten,  suhjekliven 
Bestimmung  nnter  normalen  BelichtungsverJidltnisseii  'massgehend 
sein.  Insbesondere  ist  (lies  auch  fiir  Grad  und  Stellung  der  etwa 
mitzuverordnenden  Cylindergliiser  wesentlich,  demi  der  sulijektiv 
bestimmte  und  hier  aliein  in  Betracht  kommende  Astigmatismus 
kann  sowohl  déni  Grade  als  der  Axenrichtung  iiacli  von  dem  objek- 
tiv  ermittelten  abweichen  und  mit  der  Pupillenw.eite  schwanken. 

Wennichso  dersorgfaltigensuhjektiven  Refractionsbestimmung 
einen  viel  entscheidenderen  Eintluss  auf  die  Brillenwahl  einraume, 
als  dies  wohl  vielfach  in  ophthalmologischen  Kreisen  der  Fall  ist, 
so  ist  nach  dem  vorher  Gesagten  die  ohjektive  Refractions- 
hestimmung  natiirlich  nicht  übertlüssig,  aher  nian  muss  sich  darüber 
klar  bleiben,  dass  von  allen  bisher  bekannt  gewordenen  objektiven 
Refractionsliestimmungsmethoden  keine  auch  nur  entfernt  eine 
so  genaue  Beurteilung  der  Refraction  des  aliein  in  Betracht  kom- 
nienden  fovealen  Netzhauthezirkes  gestattet,  als  die  suhjektive 
Bestimmung  mit  geeigneten,  genügend  feinen  Sehobjekten. 

Wenn  ein  Kurzsichtigen  das  Glas  nicht  vertragt,  das  ihm  auf 
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(Iriind  irgciid  ciiicr  objcktivcii  l.)estiniiiuiiig,  vdelleiclit  gar  bci  Atro- 
piiiniydriasis  vcrordiiet  wordeii  ist,  so  boweist  das  nocli  iiiclit 
eiitfemt,  tlass  er  die  voile  Correction  fiir  seiiieii  fovealeii  Bezirk 
bei  iionnaler  Bupillemveile  iiiclit  verlrilgt.  Demi  die  Diiïereiiz. 
zwisclieii  beideii  Werteii  kami  betraclitlicli  sein  uiid  wir  sind  bisher 
iii  keiiier  Weise  iii  der  Lage,  die  eiue  ans  der  aiideren  genügeiid 
genau  zu  ermittelii. 

Als  Vollcorrection  dart‘  soniit  iiur  dasjeiiige  Glas  bezeicliiiet 
werdeti,  das  bei  wlederholter  subjektiver  Frlifttng  luiter  geivbhnli- 
chen  BeUchtnHgsverlialtnlssen  and  bel  normaler  Pupillenweite  sick 
ühi  das  sc/iirachste  erwiesen  Hat,  mit  dem  in  déni  nicht  atropinisierten 
Auge  die  be-sle  Sehschdrfe  erhaUen  u'ird. 

Icb  gelie  in  der  Regel  so  voi‘,  dass  icli  das  bei  der  ersten 
(MiigelieiKlen  Priifiing  gefnndene  (lias  einige  'Lkige  tragen  lasse, 
dann  wiederliolf  vordasselbe  d-(),5  bezw.  -f- 1,0  1).  vorsetze  nnd  midi 
überzenge,  dass  daniii  die  Seliscbarfe  deiiilicb  scblccbter  bleibt. 

Dis  in  die  aibnjiingste  Zeit  begegnen  wir  selbst  von  antorila- 
tiver  Seibî  iinmer  wieder  der  bordermig,  die  DelVactionsbestinnnung 
bei  A tropimnydriasis  vorzinudimen.  Icb  babe  wiederbolt  darauf 
liingewii'sen,  dass  (*ine  solcbe  l 'nU'rsncbmigsweise  prinzii)iell  ver- 
l'fddt  nnd  (‘ine  (jiu'lle  Ix'denklicber  Irrtümer  ist.  Im  llinblicke  anf 
dit*  V(;rbreilnng,  deren  sie  sicli  aber  nocb  iimner  erfrent,  erscbeint 
es  angezeigt,  die  einscbl;lgig(;n  \'erhallnisse  hier  eingebender  dar- 
zidegeii. 

Nt'bmen  wir  d(*ti  1 )ur(dnnesst;r  eiinn'  normalen  Pupillezn  d mm, 
tien  l'iner  dnrtdi  Alropin  (*rweit(‘rl(*ii  zii  (i  mm  an,  so  decki  im 
ersten  Pâlie  dit;  JMipille  eint;  Pliicht*  von  7 mni",  im  zweiten  Pâlie 
eint*  st)Iebe  von  2S  mni“;  dit*  k'I/ltdn;,  wt*lcbe  der  dnrcb  tlit;  Pnpil- 
lenerwt‘ilernng  t*rsl  für  fias  LicJd,  ziigaiiglicb  gewortlene  Teil  des 
brefb(“ntit*n  Apparalt*s  einninnni,  ist  alstt  d mal  grësser,  als  ilie 
bei  gew()hFdicbt*r  Pnpilltmweite  in  Deti'acbt  kommtmde.  llaben 
flit*st*  It'ilt*  t*ine  von  jt*nt;n  ct*nlralt*n  abwt*irbt;ndt;  Drtninweilt*,  so 
wird  letztt;re  bei  tien  üblicbt*n  IJnttîrsnchnngsa.rten  fiir  dit*  De- 
stinnnnng  <lt;s  Diblt)rtt)s  ansstddaggebt;nd  sein. 

I ats;ifhl icb  kt^inmen  nt)tdi  Wf;senllicb  grësstna*  l)ilïert*nzen  in 
den  Pn{)ilb*nwf*iten  vt>r,  als  icb  bier  annabm.  Icb  ba.be  bt*i  Lt'ulen 
mit  gesiintlt*n  Angen  ifn  mittleren  Lebtnisalter  miter  gtnvobnlichen 
I »t‘litdifnngsverbaltnissen  tlie  Pnpillt;  2 rnin,  natdi  I bnnatrtipin  (S  mm 
wt*it  gt*fnntlen;  tlie  entsprt;tdit*nden  Pnpillenllacben  bt*lrageii  8,14 
bezw.  oO  mnr;  t*s  ist  aist)  tlie  bt*i  wt*iter  Pnpillt*  ins  Spiel  konnnentle 
I bit  lit*  t ,1.  Il)  mal  so  grt)ss,  als  tlie  bt*i  gtiwëhnlitdunn  Stdien  für 
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'die  Strahleii  ziigiüigliclie.  liestirmrit  maii  die  Réfraction  bei  weiier 
Pupille  etvva  skiaskopisch  oder  im  imigekelirteii  Hilde,  so  erhali 
mari  Werte,  die  im  wesetillicheii  der  Brecliimg  in  denjenigen  jreri- 
pheren  Teilen  des  dioptrischen  Apparates  entsprechen,  welche 
beim  gewolinlichen  Seben  gar  niclit  in  Retraclit  konimen  imd  um 
keinerlei  Sehluss  auf  das  Verhalten  der  Brechimg  in  den  mittleren 
Teilen  gestatten.  Tatsaclilicli  liât  man  einen  solchen  Schliiss  be- 
kanîitlich  olme  weiteres  gezogen,  der  nur  daim  zulassig  ware, 
wenn  man  den  Nachweis  erbraclit  batte,  dass  allgeniein  die  Re- 
fraction in  den  peripheren  Teilen  des  dioptrischen  Apparates  wenig- 
stens  annaliernd  jener  in  den  centralen  entsprache.  Dies  ist  oher 
nicht  der  Fall;  die  Kriimmung  der  peripheren  Hornhantteile  ist 
bekanntlich  nicht  eine  derartige,  dass  die  Hornhaut  als  aplanatisch 
angesehen  werden  dürfte.  Ueber  die  Krümmung  der  peripheren 
Linsenteile  sind  unsere  Kenntnisse  noch  ausserst  dürftig  und  iin- 
genügend;  da  auch  sie  für  gewohnlich  zuin  Sehen  gar  nicht  in 
Betracht  komnien,  ist  a priori  nicht  wahrscheinlich  dass  sie  den 
Anforderungen  des  Aplanatismus  besser  entsprechen,  als  die  peri- 
pheren Hornhantteile.  Wie  ausserordentlich  verwickelt  die  Bre- 
chuiigsverhaltnisse  in  der  Linse  bei  erweiterter  Papille  liegen,  er- 
gibt  sich  ans  déni  oben  (lesagten.  Bei  enger  Pupille  erfolgt  die 
Brechung  an  den  bei  den  angenahert  spharischen  Teilen  der  Linsen- 
vorder-  bezw.  Hintertlache  und  sicher  wenigstens  nach  dem  20. 
Jahre,  an  den  in  diesen  mittleren  Parlieen  den  Linsenflachen  im 
grossen  und  ganzen  wohl  angenahert  ahnlich  gewolbten  Kernober- 
flachen.  Bei  weiter  Pupille  aber  konimen  überwiegend  jene  Strahlen 
zur  Geltung,  die  durch  die  peripheren  Linsenteile  treten  und  an 
den  verhaltnismassig  sehr  stark  gekrümmten  aequatorialen  Kern- 
partieen  eine  inehr  oder  weniger  ungleichmassige  und  vorderhaml 
rechnerisch  kaum  zu  übersehende  Ablenkung  erfahren,  sowie  fer- 
ner  diejenigen  noch  inelir  perijiher  durchtretenden  Strahlen,  wel- 
che die  Kernmasse  gar  nicht  mehr  treffen  und  lediglich  in  den  viel 
schwilcher  brechenden  Rindenpartieen  eine  verlulltnismiissig  g('- 
ringe  Ablenkung  erfahren;  die  einschlügigen  Verhültnisse  kütinen 
mit  dem  Lehensalter  und  mit  der  durch  das  Alropin  bedingten 
Pupillenweite  innerhalb  weiter  Grenzen  varieren.  Das  Gesagte 
genügt  wohl,  uni  zu  zeigen,  welchen  Fehlern  man  sich  aussetzt, 
wenn  man  olme  Kenntniss  der  einschlügigen  ojitiscl'.en  \’erhaltniss(‘ 
die  bei  weiter  Pujiille  ermittelte  Gesamlrefraction  auch  als  Alaass 
für  die  bei  gewohnlicher  Pupillenweite  zu  fmdende  benutzt. 

An  dieser  Stelle  sei  mit  einigen  Worten  der  Relire  vom  so- 
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genaniiten  «Accoiiiniodalioiiskrainpf»  gedadit.  Don  frülier  viel 
verbreiteleii  Aiisichten  über  die  lUliitigkeil  eines  solcdieii  bei  der 
Myopie,  sowie  der  Meiiiuiig,  derselbe  koinnie  l>ei  abiiorui  weiter 
Idipille  vor  imd  die  Wirkuiig  des  Atropiii  versage  iii  solclieii 
l'dilleii,  begegiieii  wir  heiite  wohl  kauiu  melir.  Wolil  aber  wird  ver- 
stddedentlicdi  die  Meitumg  veidreteii,  es  koinme  eiiie  abnonne 
Accommodationsspannunij  oder  eiii  H y per  tonus  des  Ciliannuskels 
in  solclieii  kurzsiclitigeti  Augea  vor.  Werm  ich  die  Mogliehkeit  Vler- 
artiger  Krscheinungeii,  wie  icli  schoii  früher  betoiite,  auch  jiiclit 
ganz  iti  Abrede  stelleii  will,  so  glaube  ieh  docli,  dass  mil  Verfei- 
neruiig  uiiserer  Ldrtersiidiuiigsnietliodeii  uml  bei  slreiigster  lîerück- 
sicditigimg  aller  iii  lîetradit  kommeiideii  physikalisdieii  uiid  pliy- 
siolngisdieii  \ erbaltiiisse  eiiie  soldie  Diagnose  iiiinier  seltener 
gestellt  werden  wird.  ldi  selbst  habe  lrt)lz  eiiier  auf  dieseiii  (lebiele 
ziemlidi  ausgedehnten  Id’fahrimg  niemals  eiiieii  l’ail  geselien,  bei 
dem  idi  (dn  derarlig  abnormes  V'erlialteii  des  Ciliannuskels  halle 
aiuiebmen  miissen.  Im  allgeiiieineii  isl  man,  wie  es  scheiiil,  geneigt, 
die  Diagnose  auf  <dn(*  soldie  Anomalie,  die  sidi,  soweit  ich  selie, 
im  vvesenllidien  nur  (pianlilaliv  von  dem  friilier  so  gern  angenom- 
nuMUMi  Accommodationskrampfe  nnlerscbeiibd,  daim  zu  slellen, 
wenn  bei  fnndioneller  Driifimg  sliirkere  (dilser  als  die  besten  sidi 
«‘rwiMsen,  als  die  Ixd  objekliver  Driifiing  gefimdenen.  Aile  l’îllle, 
bd  wddien  lelzlnri^  in  Alrojiinmydriasis  vorgenommen  worden 
war,  erstnre  aber  im  nichl  alropinisim'len  Aiigiî,  müssen  ans  den 
vorb(*r  «‘rërtmden  (Iriimlen  von  vondierein  aussdieiden.  Aber 
aindi  daim,  wenn  die  objiîklive  Kefracl ionsbeslimimmg  ain  nichl 
atropinisifwhm  Aiigi;  vorgimommen  worden  war,  isl  niidil  zii  ver- 
gessen,  dass  wir  in  beidmi  l’üllen  niidil  hei  gleicdi  widlm’  Dupille 
nnd  niidil  di«^  gleicJien  IVelzhanlparl ieen  nnlersindien,  Ixnmr  wir 
Differenzen  zwisdien  den  Krgebnissen  heidcu’  l Jnlersnchnngsme- 
Ihodmi  anf  eine  Anomalie  des  Ciliarmiiskids  beziehen  wollen. 
Widler  hierher  gidu'irige  Momenle  halie  i(di  friihf*r  (11K)’2)  ansführli- 
(dier  (*r()rb,‘rl. 

Mil  d»‘r  l'irmilllnng  des  richlig  (nirrigierenden  (ilases  für  jin 
des  rdrizelm*  .\iige  isl  aber  ersl  (dn  Teil  nnserer  .Anfgaix'  g(d()sl. 
Die  riidiMge  nnd  für  don  concraden  l'ail  zweckiniissigsb^  Wahl  des 
.\bslandes  d(‘r  (ilâsermilten  von  einander  sowie  sohdu'r  (h;sl(dle, 
die  einen  richligen  Abstand  d(;r  Dliiser  vom  Aufje  gcmügend 
siidiern,  isl  bei  (hm  shirkfirim  Con(*avgl;ls(wn  von  besonderer  Wich- 
ligkeit;  s(dbsl  dnrrdi  s(dir  g(‘ring(‘  Aemh'rnngmi  in  dieser  Deziehiing 
kann  man  enadidien,  dass  Dl;is(‘r,  di(‘  vorhe:r  aïs  unaugenehm 
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abgelelmt  wordeii  wareii,  dauomd  gerne  gelrageii  werden.  J’is  ist 
daher  wohl  nicht  übertlüssig,  deii  grosseu  l’anduss  von  Feldeni 
in  der  Centrieniiig  vmd  im  Absüiiid  der  (jUilser  voni  Auge  bei 
starkeren  Coiicavglasern  an  eiiiigeii  Beispielen  kiirz  zu  erdrlern. 

Weiin  ein  Patient  — 2ü  Dioptrieeii  trilgt,  und  der  Pnpillarabstand 
weicht  uni  5 inni  von  déni  Abstande  der  (daserniitten  ab,  so  ent- 
spricht  die  prismatisclie  Wirknng  Jieider  Glaser  zusaiiinien  eineiii 
Prismemvinkel  von  angenahert  10°.  Es  ist  begreitlich,  dass  liier- 
durcli  das  liinoculare  Sehen  lietraclitlich  erschwert  werden  kann, 
insbesondere  dann,  weiin  diese  Ablenkiing  zu  einer  bestehenden 
Insufticienz  der  Convergenz  liiiizukoiiimt,  weim  also  z.  B.  liei  In- 
sufizienz  wie  sie  bei  liolier  Myopie  haufig  ist,  der  Gliiserabstand 
kleiner  ist  als  die  Pupillendistànz. 

Feriier  kimnen  aucli  geringe  Abweichuiigen  der  Blicklinie 
nacli  obeii  oder  unteii  von  der  Glasermitte  bei  so  starken  Gliisern 
Arilass  zu  Storungen  geben,  da  die  Fatiigkeit  der  Verschinelzimg 
hôhendistanter  Bilder  nur  innerlialb  verhaltnisinassig  eiiger  Greii- 
zen  entwickelt  ist.  Wenn  die  Glaser  z.  B.  nur  so  wenig  scliief  vor 
den  Augen  sitzen,  dass  der  Kranke  mit  dein  recliten  Auge  etwa 
1 nun  liber  der  Mitte,  mit  dem  linken  ebensoviel  unter  der  Mitte 
des  Glases  hindurclisielit,  so  entspriclit  das  schon  eineni  Prismen- 
winkel  von  4".  Beriicksicldigt  nian,  dass  iiian  durcli  dauermJes 
'rragen  allmalilig  starkerer  aufwarts  brechender  Prismen  im  allge- 
meinen  hochstens  solche  bis  8*^  überwiuden  kann,  und  aucli  dies 
nur  mit  grosser  Anstrengung  und  auf  kurze  Zeit,  so  lasst  sicdi 
wohl  verstehen,  dass  selbst  sehr  kleine  Feliler  in  der  Stellung 
starker  Concavglaser  zu  emptindliclien  Storungen  Anlass  geben 
ko  mien. 

Die  Storungen,  die  durch  die  astigmatisclien  Verzerrungen 
bei  scliragem  Durchselien  durch  die  llandteile  des  Glases  hedingt 
sind,  lassen  sich  durch  Anwendung  periskopischer  Glilser,  die 
neuerdings  aiich  in  weiteren  Kreisen  niehr  Eingang  zu  fiiiden  be- 
ginnen  und  die  ich  bei  mittleren  und  hoheren  Myopiegraden  schon 
seit  langer  Zeit  ausschliesslich  verwende,  niehr  oder  weniger 
(1 1 1 s tiln (1  i g b es(M  t i ge n . 

Audi  über  den. grosseu  Einlluss  des  Abstandes  der  Glaser 
voni  Auge  bei  den  hier  in  Bede  stehenden  starken  (Uâsern  scheint 
nian  sich  nicht  immer  genügend  Bechenschaft  zu  gelien. 

Wenn  nian  hei  eineni  Patienten  mit  einem  Ih’obiergestelle,  in 
dem  sich  das  Glas  etwa  15  mm  vor  dem  Hornhautscheitel  belindet, 
— 20  D als  vollcorrigierendes  Glas  gefunden  liât,  so  ist  die  Brecli- 
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kraft  des  Auges  = 15,4  Dioptrieen.  Weim  iiiin  der  Optiker,  wie 
. dies  bekaimtlicdi  fiir  Kurzsiclitige  haufig  gescliielit,  ein  (Jestell  gibl, 
bei  dem  die  (llaser  deiii  Auge  selir  nalie  stelien,  etwa  5 mm  vor 
der  Hornhaut,  so  eutsprache  das  eiiier  Brechkraft  des  Auges  = 
18,2  Dioptrieen,  d.  h.  das  Glas  wiire  lediglich,  weil  es  uni  1 cm 
luiher  am  Auge  stelit,  als  es  im  Probiergestelle  der  Fall  war,  iim 
fast  3 Dioptrieen  zu  stark  und  der  Kranke  konnte  nur  miter  Auf- 
wendung  einer  verhiütnismassig  grossen  Accommodationsleistung 
in  der  Ferne  deutlich  sehen.  Sellist  eine  Differenz  von  nur  5 mm 
im  Abstande  der  Glaser  vom  Auge  beim  Probiergestelle  und  in 
der  definitiven  Brille  kann  hier  eine  uni  melir  als  l',5  Dioptrieen 
«zu  scharfe»  Brille  ergeben. 

Weiter  ist  noch  Folgendes  zu  lierücksichtigen : 


Ein  Patient  mit  einer  Myopie  von  15-20  Dioptrieen,  der  bislier 
kein  Glas  getragen  bat,  wird  im  allgenieinen,  da  er  das  Bucli  in 
einen  Abstand  von  ca  5-6  cm  vom  Auge  bringen  musste,  vielfacli 
nur  ein  Auge  zum  Lesen  benulzt  und  die  Sclirift  in  dessen  Fern- 
punkt  gebracht,  also  oline  Accommodation  gelesen  liabcn.  Selzen 
vvir  ihm  nun  die  angenüliert  vollstandige  Correction  vor,  so  kommt 
er  in  die  fiir  ihn  ungevvolmte  Gage,  mil  beiden  Augen  ziisanumm 
sehen  zu  kënnen  und  accommodierim  zu  miissen.  A ber  der  Zu- 
sammenhang  zwischen  ('’onvergenz-  und  Accommodai ionsanslren- 
gung  weicht  von  jenem  im  normalen  Auge  ab  infolge  der  die  mil 
dem  (iraihî  der  (’onvergenz  wecliselnden  ])rismalisclien  Wirkumi; 
des  starken  Concavglases.  Wenn  man  von  einem  hocligradig 
Kurzsiclitigim,  der  bei  der  Priifimg  für  die  l^’erne  Muskelgleichgi*- 
wicht  bat,  solchen  GUiserabslaud  vuu’ordnel,  dass  (‘r  beim  Fern- 
sehen  durcli  die  ( ilüsermitten  sicdd,  so  wird  er  beim  Nalieseben 
beiderseits  um  etwa  2 mm  nacli  imien  von  den  Glüsermithm 
vorbeisehen  (denn  der  Abstand  der  lhii)illemnitlen  beim  gewolin- 
licben  Nahselum  ist  ungefiibr  5 mm  khuner  als  (h‘r  beim  Ferii- 
sehen);  waren  Glaser  von  — 20  I)  viu'ordncit,  so  wirken  diese  jelzl 
fiir  d(*n  Xabesehenden  gleicbzeitig  wie  ein  alnJiiclerendes  Piasma 
mit  einem  Prismenwinkel  von  10'’.  Der  Patient  bat  daruacb  ein 
lnl(*resse  daran,  bei  verbiiltnismassig  geringiu'  ('oiivergenz  ri'laliv 
viel  sbirker  zu  accornmodieren  als  friiber.  Mit  d<*m  Abslami(‘  des 
8ebobjektes  vom  Auge  wecliselt  aber  di(‘  Stiirki^  d(‘r  prismaliscbeii 
Wirkiing  des  ( oncavglases  und  demenisprecbeiid  das  \ erbiillnis, 
in  dem  ( onvergenz-  und  Accommodationsgrüsse  zu  einander  steben 
miissen.  t.s  ist  wobi  denkbar,  dass  aile  diese  iingewobnten  Anfor- 
deriingen  vom  Krankim  anfangs  liistig  emi)fiinden  werden  kënnen 
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uiul  (lass  es  iii  eiiier  l^eilie  voii  F;illeii  auch  auf  die  Dauer 
niclit  inoglicli  isl,  iii  dieser  Hezieliuiig  befriedigeiide  Zustande  zu 
erzieleii. 

Auf  dieseii  Finfluss  der  l)ei  z\v(daugigein  Selieii  in  Hetraclit 
komineiiden  \ erliiUtnisse  isl  wold  aucii  die  von  iiiir  wiederliult 
heobachtete  Tatsacbe  zurüekzufüliren,  dass  hocligradig  Kurzsieli- 
tige,  die  iiur  ein  selifilbiges  Auge  l)esitzeii,  sicli  oft  aulTalleiid 
leiclit  iind  raseli  au  die  vollcorrigiereiiden  (i laser  gewühneii,  aucli 
vverin  diese  melir  als  2ü  üioptrieeii  betragen. 

Hier  begegnen  wir  der  ersteii  und,  soweit  icli  seben  kann, 
eiiizigen  Tatsaclie,  die  Zweifel  darüber  aufkouimeii  lassen  küiinte, 
ol)  es  zweckniassig  bezw.  durcliführl)ar  ist,  iin  allgeineineii  l)ei 
hoheren  Myopiegraden  die  Vollcorrection  zu  gel^eii.  Die  Aiitwort 
auf  diese  Frage  lilsst  sicli  aber  kauin  prinzipiell,  sondern  nnr  an 
der  Iland  der  Erfalirung  über  eine  genügend  grosse  Zald  von 
Fallen  geben,  die  sorgfaltig  und  lange  genug  nacli  den  eben  aiige- 
gebenen  ( lesichtspunkten  l)ebandelt  wiirden. 

Darnit  konimen  wir  zu  eineni  weiteren  wiehiigen  Teile  unse- 
rer  x\ufgabe,  die  ol)en  kurz  skizzierten  Frgebnisse  der  physiolo- 
gisclien  Forscliung  an  der  Hand  der  so  gewonnenen  Gesiclitspunkte 
in  (1er  praktischen  Augenbeilkunde  unbefangen  zu  prüfen. 

Die  Zabi  der  Fülle,  uin  die  es  sieli  bei  der  Frage  der  Correc- 
tion hülier  Myoi)iegrade  handeli,  ist  niclit  klein.  Nehinen  wir  als 
(Irenze  eine  Myojiie  von  10  1)  (ini  Hinblicke  auf  die  Angabe 
llirschberg’s,  dass  stilrkere  Glaser  als  solclie  von  — 6,8  oder  10  D 
überhaupt  niclit  getrageu  werden  dürften),  so  lialie  ich  ans  déni 
letzten  lialben  Jalire  unter  4000  Augenkranken  75  verzeichnet, 
die  zur  vollen  Correction  Gliiscr  von  10  D und  niehr  notig  hatten 
und  unter  diesen  waren  22  mit  einer  Gliisermyopie  von  niebr  als 
15  1).  Icli  babe  ini  Laufe  der  letzten  10  Jalire  eine  niclit  ganz 
kleine  Zabi  hocligradig  Kurzsicbliger  mit  Gbisern  von  10,  15,  20 
und  nocb  mebr  Dioptrieen  zum  Teile  dauernd  corrigiert  und  weiss 
von  einer  Reilie  derselben,  die  idi  ëfter  wieder  sali,  dass  sie  sicli 
dabei  durcliaus  vvobl  befinden,  über  keinerlei  Bescliwerden  klagen 
und  dass  sie  auch  in  keiner  llinsicbt  nacbweislich  Scliaden  ge- 
litten  haben.  Freilich  waren  bei  mancben  dieser  Kranken,  wie  ich 
scbon  oben  andeutete,  wiederholt  kleine  Aenderungen  teils  in  der 
Starke  der  Gbiser,  teils  in  der  Wabl  der  Hrillengestelle  u.  s.  w. 
notig.  Ich  will  hier  einige  Deispiele  anfübren,  die  zeigen  sollen, 
dass  so  starke  Glaser  unter  den  verscbied«msten  üiisseren  Veiliült- 
nissen  auch  auf  die  Dauer  gut  veriragen  werden. 

XV  C.  I.  M.  — OPHTIULMOI.OGIE 
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1.  — Pfjirrer  H.  39  J.  triig  friiher  fiir  dio  Foriie  l)C‘stündig  und  audi  bei  stun- 
dtMilangern  Leseii — 12,0  D (=besU‘s  Femglas),  zeilwoisp  zum  Lesen  aiicli  ein 
schwadieres  (lias.  Soit  2 Jaliron  dauernd — 12,0  uhne  Hoscliwerden. 

2.  — Frau  H.  50  J.  bds  S mit  — 12,0  = 0/8;  trug  — 5,0;  Ord.  fiir  die  Ferno 
Hrille  von  — 12,0  D,  die  sic  aiich  stnndeidang  für  Fernselieii  l)eiuitzt  ohne  die  ge- 
ringsten  Heschwerden  zu  empliiulen. 

3.  — \V.  H.  25  J.  erhielt  von  inir — 13  D perisko]).  znm  danornden  Tragen; 
damit  war  er  (ernente  Untorsucluing  nach  2 iMonaten)  dauernd  selir  znfricden;  nur 
seien  ibni  die  kleinen  Hilder  ungewolud.  Il  S nul  — 15  J)  = 0/20  L S mit  — 13  I) 
= 6 10. 

4.  — V.  S.  50  J.  Hiicker.  S H = Fingerziihlen  in  1 — 2 m ohne  Correction;  L 
S mit  — 130  D = 0 15,  in  der  Nahe  iNdeden  NO  3 leicbl  in  30  cm. 

P.  tragt  das  ihm  friiher  von  O.  Hecker  verordnete  Glas  von  13,0  D dauernd 
seit  10  Jaliren  uml  hat  keinerlei  He.schwerden  datnit. 

C.  1).  31  J.  Taglolmer.  S 11  = 0,  S L mil — 13,0.  D=()/10;  triigt  soit  4 .laliren 
dauernd — 13,0  und  i.st  damit  zufrietlen. 

5.  — Fran  II.  50  .1.  erhielt  von  mir  znm  Fernsehen  — 14,0  1)  und  ist  damit 
sofort  und  dauernd  sehr  zufrieden;  sie  zieht  gewülmliche  Concavgliiser  den  pe- 
riskopischen  vor. 

0.  — A.  \V.  24  J.  Zimmermann.  S H mit  — 18,0  l)  = G/15,  S L mit  — 13,0  1) 
= 0 8;  P triigt  seit  0 .fahren  heaUindi<) — 13,0  ohne  die  geringsten  Heschwerden. 

7.  — ï.  \V.  27  .1.  H — 18,0  = 0/30,  L — 1 (>,0  = 0/00  = 0/30;  triigt  seit  liinge- 
rer  Zeit  dauernd — 10  D. 

8.  — H.  A.  54  .).  L.  Amaurose.  H S — 18,0  = (>,  15;  triigt  seit  2 .lalir(m  W’ende 
hrille — 18  und — 14  1)  ohne  die  geringsten  Heschwerdcm. 

9.  — Fri.  F.  41  .1.  S bds  m — 10,0  1)  = 0 18;  Iriigt  dii'ses  Glas  soit  2 .lahren 
dauernd  (anch  znm  Lesen)  und  ist  damit  zufrieden. 

10.  H.  G.  25  .1.  Kindermiidchen  ; triigt  seit  3,4  .lalircm  — 10,0  bds  hestandiij 

ohne  die  geringsten  Heschwercl(*n  fiir  die  Niihe  und  l-’erne.  S bds  mit  — 10,0  = 0 30, 
•Nieden  NO  1 in  15  20  ctn. 

11.  — Hr.  F’.  30.1.  H S — 18,0  = 0 12,  [>  Amaurose;  Iriigt  seit  1 .lahr — 10  I) 
dauernd  ohne  Heschwerden. 

12.  — .1.  S.  02  .1.  'raglëhner.  S H — 22,0  = (i/20.  S L = Fingerziihlen  in  2 m 
ohne  Correction  durch  Glas;  Iriigt  von  mir  seit  2 .lahren  hesliindig  — 18,0  I)  und 
ist  damit  sehr  zufri(*(h*n 

13.  — .\I.  K.  S H mit  — 20  l)  = 0,00;  S f>  nut— 22  = 0 00;  Iriigt  H — 10,0 
I),  F..  — 18,0  I)  periskopisch  seit  1 .lahre  dauernd  ohne  Heschwerden  und  ist  s(dir 
zufrieden  datnit;  die  ihm  zuerst  vorher  verordnelcm  — 20  und  — 22  D waren  ihm 
zu  schwer. 

14.  — W O.  21  .F.  Flanerstochter ; Iriigt  seit  .5/4  .lahren  von  uns  — 18,0  1)  pe- 
risk.  dauernd  fur  Niihe  und  F’erne  nnd'ist  dannt  sehr  zufrieden  (S  H=0  00.  F. 
= 0 12). 

H’>.  — F’rof.  .M.  41  .F.  Fjelirer.  S n)it  — 18,0  I)  hds  = 0 12;  di(îse  (Jliiser  sind 
ilim  anfangs  unhequern,  da  vom  Optiker  die  Pnpillendislanz  nicht  genau  nach 
Vorschrift  gernacht  war.  Nach  erdsprechend(?r  Aendernng  ist  er  sofort  nnd  dauernd 
sehr  zufrieden  dannt,  triigt  das  Glas  ohne  jodc;  Heschwerden. 

10.  — Flerr  I).  HncFdialter  39  .F.  \V.;  triigt  von  uns  seit  2 .lahren  bds— 23  1) 
daup/nd  utid  ist  datïut  selir  znfri(*den  (S=(i’00);  leichte  radiiire  Trühnngen  in  den 
rnittleren  Teilen  der  rechten  Fnnse, 
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17.  — G.  St.  65  J.  L Anophtli.  nacli  K.\;traction.  Hat  voii  uns  R — 15,0  I)  und 
— 19,0  D erhalten.  Mit  — 19,0  I)  S=(î  20,  mit  — 15,0  wird  Niodnn  A'()  1 iu  ca  15 
cm  gelcsen.  Triigt  seine  Wendcbrille  — 15  und  — 19  D seit  1 Jalir  dauernd  und  isl 
damit  sehr  zufrieden. 

Ans  dieser  Liste,  die  icii  leicht  wesentlicli  vergrësseni  koiiiite, 
geht  jedeiifalls  soviet  deutlich  liervor,  dass  starkere  (i laser  als 
— 10  mid  — 15  1)  von  Leuten  in  tien  verscliiedensten  Stelinngeri 
und  in  verschiedenen  Lebensaltern  durchaus  niclit  so  selten,  als 
nian  in  weiten  Ivreisen  nocli  inimer  anniinint,  getragen  werden 
konnen,  faits,  bei  ihrer  Verordnung  nach  den  oben  angegebenen 
(lesichtspunkten  verfahren  wird.  Den  Prozentsatz  der  FiÜle  bei 
welchen  die  Glaser  trotz  iMnlialtiing  tler  angegebenen  Regeln  aiicli 
auf  die  Dauer  abgelehnt  wurden,  finde  icli  verlialtnisniassig  selir 
klein. 

Es  kain  inir  hier  ziinaclist  wesentlich  darauf  an,  zii  zeigen. 
dass  solclie  Glaser  an  slch  gut  vertragen  werden,  ohne  Riicksiclit 
darauf,  ob  sie  die  vorliandene  Myopie  voll  corrigierten  oder 
niclit,  die  angefülirten  Reispiele  aber  schon,  dass  icli  keineswegs 
unterscliiedslos  bei  diesen  hochsten  iMyopiegraden  auf  der  «Voll- 
correction  fur  die  Ferne»  bestelie:  icli  strebe  zunachst  eine  solclie 
an  und  variiere  dann  die  Starke  des  Glases  bis  icli  ein  solclies, 
der  Vollcorrection  inogliclist  nahekonnnendes,  gefunden  habe,  das 
den  individuellen  Bediirfnissen,  déni  Berufe  etc.  ani  besten  ent- 
spriclit.  Die  Fillle,  wo  inan  aucli  ini  niittleren  Lebensalter  solclie 
Glîiser  verordnen  kann,  die  ein  verlialtnisniassig  gutes  Fernselien 
erinogliclien  und  gleichzeitig  bei  der  Naliearbeit  ohne  Beschwerden 
heniitzt  werden  konnen,  finde  ich  zieinlich  haufig.  Vielfach  wird 
enipfohlen,  schon  von  der  Mitte  der  20er  oder  voin  30.  .lahre  an 
zweierlei  Glüser  für  die  Ferne  und  Nahe  zu  gehen,  wohei  zuni 
Teile  die  Annahine  niassgeliend  ist,  dass  die  Acconnnodations- 
breite  in  solchen  kurzsichtigen  Augen  geringer  sei  als  in  norina- 
len  ; diese  Auiiahine  ist  aber  irrig  und  es  ist  deinenfsprechend  gar 
nicht  selten  inoglich,  bis  zuni  40.  Jalire,  ja  selbst  darüber  hinaus, 
ein  und  dasselbe  Glas  für  Ferne  und  Nahe  benützen  zu  lassen 
und  erst  etwa  voni  45.  Jahre  zweierlei  (iliiser  zu  verordnen. 

Audi  für  solclie  Falle,  wo  die  dauernde  T'o/FCorrection  nicht 
angenomnien  wird,  konnen  wir  ans  unseren  Beobachtungen  entneh- 
men,  dass  nian  vielen  Kranken  wesentlich  starkere  Ghiser  gehen 
darf,  als  heu  te  vielfach  selbst  von  den  Conipetentesten  für  zulâs- 
sig  erachtet  wird. 

\ ergegenwartigen  wir  uns  an  eineni  Beispiele,  von  wie 
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grossor  Hedeiüung  (lies  für  niaiiche  Kurzsiclitige  werdeii  kaiiii. 
Wenii  wir  déni  Bucldialter,  der  mit  -23  l)  bequem  seiiiem  Berufe 
iiacligelieii  kami,  z.  B.  iiacli  déni  ( irmidsatze,  dass  scliarfere  Gla- 
ser als  sololie  von  — B, 8 oder  lü  D nherhanpt  niclit  danernd  gelra- 
gen  werden  dürfeii,  etwa — 10  1)  verordnet  liiltten,  so  würde  er, 
da  seine  Myopie  ca  30  betriigt,  mit  diesen  Gbisern  eine  Berninmkt- 
lage  von  ca  5 cm  liaben  imd  daher  wold  kanm  im  stande  sein, 
als  Buchlialter  tiitig  zn  sein.  Br  wiirde  sicli  nngefiilir  so  verhalten, 
wie  ein  Ivnrzsicbtiger  von  20  Dioptrieen,  don  wir  olme  Glas  zn 
arbeiten  notigen  wollten.  Bnd  aiicli  die  gar  niclit  seltenen  Biille, 
wo  die  Myopie  etwa  dnrcli  18  1)  vollcorrigiert  wird  wiirden 
dnrch  das  Tragen  von  (ilasern  von  nnr  10  1)  ibren  Bernpnnkt  nnr 
von  5 'A>  in  ca  12  '/-2  cm  Abstand  vei'legen. 

Wir  haben  geselien,  dass  nacli  dem  lientigem  Stande  nnserer 
I)hysiologischen  Kenntnisse  sicli  niclit  erselien  lilsst,  wodiircb  etwa 
ein  volU'orrigierendes  Glas  dem  Ange  Scbaden  bringen  konnte. 
Bs  nmss  also  jetzt  imtersucbt  werden,  ob  ein  solclicr  schadliclier 
Bintlns  sich  etwa  in  der  Braxis  nachweisen  Hisst.  Obsclion  icli 
die  einschliigig(‘  Bileratnr  einigermassen  zu  kennen  glanbe,  ist 
mir  (loch  kein  Bail  hekanni,  d(‘r  (due  solcbe  scbadlicbe  Wirkimg 
anrb  nnr  wahrscbeinlicli  inaclde.  Icb  sidbst  liabe,  Irotzdem  icli 
diese  Bragen  s(‘it  vielen  .laliren  anfmerksam  verfolge,  nie  gel’un- 
d(m,  dass  sorgfiiltig  verordmde  vollcorrigierende  Gb'lser  ii'gend 
Scbaden  gebracbt  Initten. 

Wohl  Inireii  wir  (ifter  von  Kranken,  welcben  aiiderwilrts 
starke  Brilbm  verordnet  od(>r  gar  «anfgezwnngen»  waren,  dass 
sie  damit  B(‘Schwer(l(Mi  od('r  Kopfscbmerzen  hatbm  nnd  gliicklicli 
waren,  w(‘mi  sic;  sclnviicbere  Glasc^r  erbielten.  Aber  ans  sokdien 
Brfahrnngcm  diirfcm  wir  iiocb  niclit  den  Scbinss  zieben,  dass  voll- 
corrigierend(‘  (diiser  nicbt  vertragcm  wiirdeii  oder  gar  sclnidlicli 
seien.  I)azn  warc*  vor  albmi  d(‘r  Nacbweis  erforderlicb,  dass  die 
l ritc'rsnchnng  nnd  Vc'rcirdmmg  mil  allen  oben  erwiilmbm  \k)r- 
siclitsmassregfdn  vorgenormn(;n  worden  war,  dass  der  Kranko  ins- 
besondcre  wirklicb  nnr  die;  nach  (bw  snbjektiven  Briifnng  scliwiicb- 
stfMi  vollc()rrigi(;r(;ndon  Glaser  mit  licbtigem  Abslainb;  n.  s.  w. 
crhalten  bat.  Dann  aber  zeigt  sich,  dass  die  vol lcorrigi(;rende 
Brilb*  in  ein(*r  selir  grossem  Anzahl  von  k'iillen  danernd  olme  Bo- 
sebwerden  gelragen  wird.  Das  Anflret(m  von  Bescbwc'rcbm  allein 
beweist,dass  di(*  Brilb‘ nicbl  ricbtig  verordnet  ist,  demi  als  .Massstab 
fiir  die  rirhUjjp,  \(*rordmmg  kaim  ni(dit  das  schai'fc  Seben  allein 
geniigen,  somb;rn  (;s  ist  dazn  anch  das  Bebbm  all(;r  Bosebwerden 
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imbediiigt  erforderlich.  Dalier  halte  ich  das  «Aufzwingen»  v(jii 
GlaseiTi  imter  alleu  Uinstaiideu  für  eiiieii  l^'ehler.  Der  Krauke  soll 
darauf  aiifmerksam  geiiiaclit  werden,  dass  die  Brille  nicliL  soforl 
beini  ersten  Auïsetzeu  Ailes  leisteii  iimss  uiid  iii  der  ersten  Zeii 
gew'isse  Unbequeinlicdikeiteii  mit  si(di  bringeu  kaim;  aber  er  muss 
auch  darüber  aufgeklârt  werdeii,  dass  er  auf  die  Daiier  vom 
Trageii  der  Brille  keinerlei  Bescdiwerdeii  liaben  darf. 

Hirschherg  berichtet,  dass  Kinder,  welchen  mari  Glaser  von 
— ()  bis-  10  Dioptrieen  znm  danernden  Tragen  «aufzwingt,  üfters 
geradezu  verelenden  und  erst  wieder  gesunder  nnd  leliensfrolier 
werden,  wenn  sie  oder  dire  Angeliürigen  so  vernünftig  sind,  die 
Brille  fortzuwerfen,  oder  w'enn  sie  einen  vernünftigen  und  initlei- 
digen  Arzt  linden,  der  ilinen  das  scliadliche  Werkzeug  abnirmnt, 
sie  oline  Brille  oder  mit  einer  erheblicli  scliwacheren  arbeiten 
liisst». 

Auch  solclie  Falle  lieweisen,  wie  ich  glaube,  nur,  dass  oft 
falsche  Brilien  verordnet  werden,  nicbt  aber,  dass  die  Vollcorre- 
ction  als  solche  nachteilig  ist. 

Falle,  wo  das  Tragen  der  richtig  verordneten  und  sorgfaltig 
angepassten  vollcorrigierenden  Glaser  auf  den  Gesundheitsznstand 
der  Kinder  ungünstig  gewirkt  liatten,  sind  wir  selbst  bis  jetzt  nicbt 
begegnet;  dagegen  habe  ich  niicli  ofter  von  déni  günstigen  Eintliiss 
überzeugt,  den  solche  Glaser  auf  die  ganze  Haltung  und  Fnt- 
wicklung  der  Kinder  üben  kônnen. 

Die  bisber  erst  über  wenige  Jalire  sicli  erslreckenden  conse- 
quenten  Versuche  der  Vollcorrection  zeigen  meines  In’achtens  über- 
einstimniend,  dass  bei  vollstandiger  Correction  die  Myopie  im 
allgemeinen  langsamer  fortschreitet,  als  bei  nicbt  vollstUndiger. 
Freilich  dürfen  wir  uns  nicbt  der  Hoffnung  hingelien,  durch  die 
Vollcorrection  déni  Fortsclireiten  der  Kurzsicbtigkeit  ilberhaupt 
Einlialt  zu  tun;  es  wird  zweifellos  inimer  noch  eine  ganze  lleilie 
von  Augen  geben,  die  trotz  danernden  Tragens  der  vollen  Correc- 
tion eine  nielir  oder  weniger  starke  Progression  zeigen  werden, 
insliesondere  jene  ans  der  Gruppe  der  «deletaren»  Myopieformen. 
Dies  darf  uns  alier  nicbt  absclirecken,  auf  die  conséquente  Durcli- 
führung  der  Vollcorrection  zu  dringen,  wenn  uns  genügend  grosse 
Statistiken  zeigen,  dass  die  durclisclinittliclie  Progression  bei  der 
Vollcorrection  kleinere  Zalilen  zeigt  als  frülier. 

Die  Angabe,  wonacli  ich  die  .Meinung  ausges])roclien  batte, 
stîirkere  Glaser  als  ca  8 1)  wiirden  nicbt  gut  vertragen,  berubl  auf 
eiueni  Irrtum.  Ich  balie  vielmelir  Folgendes  gescbrieben:  «Bei  hohe- 
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reii  (iradeii  voii  Myopie  :ils  8 oder  1)  l)  iiiidet  man  niclit  selteiv 
eiiieii  ausgesproeheiien  Widerwülen  ^cgeii  das  Trageii  vollcorrigie- 
reiuler  (Jlaser,  der  aiudi  bei  liiiigereni  Trageii  iiicld  überwimdeii 
wird.  . . Es  ist  dalier  zii  betoiieii,  dass  iiicdit  selteii  aucli  bei  holien 
Myopiegradeii  die  Patienteii  sicdi  an  die  \d)llcoiTection  gewohnen 
inid  daim  von  einer  solclieii  weseiitliclie  Vorteile  liabeii». 

Ilirschberg  scdireibt:  Hei  so  lioheii  (îradeii  der  Iviirzsiclitigkeit, 
(Eie  (lliiser  von  — IG,  18,  ‘20  Dioptrieen  erfordern,  «mnss  der  Be- 
fallene  anï  dentliche  Fernsicht  verzicliten  ini  Intéresse  der  gnten 
Erlialtung  seiner  Augen».  Icli  teile  eine  solche  Ansicbt  niclit,  da 
ich  niclit  weiss,  wodurcli  die  Glaser  der  gnten  lAlialtiing  der  Au- 
gen Eintrag  tun  sollen;  wohl  aber  wissen  wir  ans  tausendt'altiger 
Krfahriing,  dass  del  Verziclit  auf  dentliche  Fernsicht  keineii  Sclintz 
gegen  die  deletüren  Folgen  der  Dehnnng  des  binteren  Angenab- 
scbnittes  bietet;  nnd  wenn  liente  jeinand  das  Weglassen  der  Glaser 
oder  Verordnen  sehi  s'diwîicher  Brillen  eine  mindestens  ebenso 
grosse,  wenn  niidit  nocb  grëssere  Gefabr  für  die  gnte  lA’baltnng 
der  Angen  lUMinen  wollte,  als  die  Vei’oi’dnnng  der  vollcorrigieren- 
den,  so  konide  nian  ihn  nichi  widerlegen,  Solange  niclit  in  über- 
zengenderer  Weise  als  es  bisber  inoglicli  war,  eine  scbadliche 
\\  irknng  starkm'  Gblser  dargetan  ist. 

Feblt  lins  bisjier  niclit. nnr  d(‘r  lalsiicblicbe  Beweis,  sondern 
aindi  ji'fler  A nbaltsjHinkt  für  eine  \’eriniilnng,  anf  welcbein  Wege 
ehva  vollcorrigiiM'ende  Glüser  déni  inyopiscben  Ange  scbaden 
këinnten,  so  kiiniuMi  wir  anf  d(‘r  anderen  Seite  fndlicb  solcbe  Angen 
dnrch  die  Glaser  nielit  vor  den  Gefabren  scbützen,  welcbe  die 
bocbgradige  Delinimg  des  binteren  Abscbnittes  mit  sich  bringt; 
nnd  der  Laie  wird  inmier  geinngt  sein,  wenn  das  centrale  Seben 
sinkt  od(‘r  die  Aidzbant  sicb  ablost,  das  Glas,  bezw.  den  Arzt 
dafnr  verantwortiicb  ’zn  maclien. 

Gb  wir  dnrcb  dii*  sfarken  Gl;is(‘r  déni  hoidigradig  knrzsicb- 
Mgeii  Ange  an  sicb  niilzni  ktirmeii,  lasst  sich  nocJi  niclit  siclier 
sagen;  für  die  geringeren  nnd  initfleren  (irade  der  Myojiie  kann 
niaii  sich  vorstfdlen,  dass  die  Veriniinbîrnng  (1er  (’onvergenz  beim 
I ragen  vollrorrigiennider  Glaser  einen  günstigen  Finllnss  bat; 
bei  den  hoben  (iradeii  wird  das  nifdit  ini  gleicdien  ümfange  in 
f>(dr<iclit  koininen,  da  sobdie  Knrzsicbl ige,  Solange  sie  olme  Gliiser 
leseii,  off  anf  binocniares  Seben  verzi(diten.  \\  obi  aber  werden  die 
\ olieorrigiereiiden  fdâser  bess(*r  scdii,  als  solclu*  nnvollstiindig 
( orrigi(M(‘iide,  w(dcbe  binoeiilar(*s  Seben  nnr  Ihm  slarker  ('onver- 
genz  der  Blicklinien  erin()glicben. 
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lu  letzter  Zeit  ist  wiederhoU  daraiil'  liingewieseii  wordeii,  dass 
bei  kurzsichügeii  Augeu  patliologisclieT  lloniiiaulastigrnalisiiius 
verlialtiüsniassig  viel  liaufiger  sei,  als  bei  iionnalsicliiigen  iiiid  es 
wird  ziir  Verhütuug  des  I''ortsclireiteiis  der  Myopie  moglicdist 
frülizeitige  Correctioii  dieses  Astigiuatisiiius  gefordert.  Es  sclieint 
mil'  ans  dem  liauügeii  ZiisamiuenirelTeu  voii  Myopie  imd  Asügnia- 
tismiis  nocli  iiiclit  geuügeiid  siclier  liervorzugelieii,  dass  dieser 
|[ornhaiilastigmalisums  einen  weseiitlichen  aetiologischen  Faktor 
bei  der  Myopieprogressioii  liildet;  es  kaiiu  dies  in  nenueuswerteui 
IJmfange  iiur  der  Eall  sein,  wenn  der  Asügmatismus  hochgradig 
geniig  ist,  mu  die  Sehscliarfe  so  stark  heralizusetzen,  dass  der 
Krauke  Biich  imd  Sclirift  dem  Auge  sehr  zu  uaheru  versuclil  ist; 
dies  wird  aber  niir  bei  verlialtuismiissig  bolieii  Gradeii  vou  Astig- 
matismus  iii  Betracht  kouuueu.  Es  sclieiiit  mir  uacli  dem  bislier 
vorliegeiideu  Material  iioch  uiclit  ausgescJilosseu,  dass  die  l'rag- 
liche  Haufigkeit  des  Horutiaiitastigmatisuuis  l)ei  Myopie  uur  Folge 
ahulicher  Anoiualieeu  des  lioruliautgewebes  ist,  wie  diejeuigeu 
der  Sciera,  die  zur  Dehuuiig  des  liintereu  Al)schuittes  fülireii; 
gibt  (loch  Tlirschberg  au  (was  icli  sell)st  freilich  uoch  uiclit 
beoliachtet  lialie),  es  kciiiue  liei  Axeniuyopie  vou  20  D uud  melir 
die  Horuliaut  «fast  papierdüuii»  werdeu. 

Bei  solcher  Saclilage  dürfen  vvir  uns  heiite  uiclit  zu  grosseu 
lloffuuugeu  hingebeu,  durcli  besoiiders  sorglaltige  Correction  des 
Astigmatismus  ueuuenswerteu  Eiutluss  auf  das  Eortschreiteii  der 
Myopie  gewiniieu  zu  kouiien.  Im  allgemeiiieu  sclieiut  es  mir 
richlig,  deii  Astigmatismus  iu  kurzsiclitigeu  Augeu  uach  deu 
aucli  für  Augeu  mit  uormaler  Axeulauge  herrsclieudeu  (iruiid- 
siitzeu  zu  corrigiereu. 

Wir  habeii  uns  im  Vorsteheudeii  iu  erster  Eiuie  mit  der  Cor- 
rection der  liëhereii  Crade  von  Kurzsicbtigk(‘it  beschafligt.  Aber 
es  ergebeu  sicli  ans  dem  Cesagteu  auch  die  leiteudeii  Cesichts})uukte 
für  die  Correction  der  mittlereu  uud  der  uiedereu  Crade.  l)a  eiue 
ratiouelle  \ ollcorrectioii  keiue  Nacliteile  für  das  Auge  hat,  wolil 
aber  dem  Batieuteu  wesetdliclie  Vhirteile  briugeii  kauii,  so  ist  eiue 
solclie  auch  hier  tuulichst  auzustrebeu.  Eür  die  mittlereu  iMyopie- 
grade  wird  eiue  derartige  Auffassuug  ;ja  schoii  iu  ziemlich  weiteii 
Kreiseu  vertreteu  vielfach  auch  vou  solc.heu  Eorscheru,  die  für 
liëhere  Crade  uoch  Ceguer  der  Vollcorrectiou  siud. 

Die  Ausichteii  üher  das  zweckmassigste  Verfahreii  hei  deu 
}iiedrigen  i'xTîu\Gn  der  Kurzsichtigkeit  ( vou  1-2  Dioptrieeuj  siud  uoch 
sehr  geteilt.  Die  Eiueu  empfehlen,  auch  solche  voit  zu  corrigiereu. 
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wahreml  ilio  aiulorou  auf  die  (’orrectioii  dieser  niedriüieii  (irade 
keiiieu  grosseii  Werl  legoii. 

Für  midi  siiid  liier  die  folgendeii  Krwiigimgen  massgehend: 

ikd  einer  Kurzsicliligkeil  von  1-2  I)  ist  la‘sen,  Schreihen  etc*, 
in  einer  niittleren  Fntfernng  von  50  cm,  die  also  nnr  selir  geringe 
Anforderimgen  an  die  Convergenz  stellt,  ohne  .Miilie  moglicli,  anch 
wenn  der  Kranke  kein  (ilas  tragl.  l)a  icli  in  der  anliallenden  stiir- 
keren  (ionvergenz  die  einzige  tatsiichlich  liegrnndete  (lefalir  fiir 
die  Progression  der  Myoïiie  selie,  so  ist  moines  l*iraclitens  im  Inté- 
resse der  \’erluitimg  des  l^'ortsclireitens  der  Knrzsiclitigkeit  das 
Tragen  der  (ilaser  liier  niclit  nnbedingt  erforderlich;  da  andrersi'its 
prinzii)ielle  (iriimle  (jegen  das  Tragen  der  corrigierenden  (Iliiser 
anch  hier  nicht  wolil  gel  tend  gemacht  werden  këmien,  wird  es 
von  Umstîinden  niehr  S(‘cnnd;irer  Art  ahln'ingen,  oh  niaii  im  heson- 
deren  Pâlie  das  'l'ragen  des  (dases  eniiifehlim  soll;  von  solchen 
seimi  hier  nnr  folgimde  wenigi'  ei*\v;ihnt:  Viole  Kinder  mit  einm* 
.Myoi)ie  von  1-2  1)  hahen  die  Aadgiing,  sich  Ixmiii  Schreihen  nnd 
Lesen  stark  iiher  das  Ihicli  zn  indgiMi  nnd  dieses  viol  imdir  als 
m’dig  déni  Auge  zn  m’ilnnii.  («elingt  ('s  don  Pliern  niclit,  dnrch 
/nreden  hezw.  dnrch  di(‘  geengnehm  Koiifhallei*  di(‘se  ühle  (iewohn- 
heit  zn  h(‘seitig(‘n,  die  ja  von  schiidlicluMn  Pintlnsse  anf  die 
Progression  den*  Myojiii'  sein  kann,  so  kann  das  Tragen  der  corri- 
gif‘n*nd(m  til;is(*r  giinslig  wirken,  imlmn  die  Anfordernngmi  an  di(‘ 
Accommodation  hei  der  slarkmi  Ann;i.h(M*nng  l]nt)(‘(|iiemliclikeilen 
mit  sich  hringim  kdnnen,  di(‘  dnrch  Vm’grëssenmg  d(‘S  Leseahslan- 
des  leicht  gehohmi  wi'rden.  \’iel(^  Palienlen  mil  (dner  Myojiie  von 
1 his  1,0  1 )io|»l ri('(‘n  hahen  eim*  fiir  ihr(‘  I tedürfnissi'  geniigcMide 
Sehschiirfe  fiir  di(‘  l’i'rne  anch  ohne  filas.  1 1 i(M*,  wi(‘ ancli  in  solclnm 
l .'illen,  \vo  ans  ;inss(‘mi  (iründen  (insh(*sond(‘r{‘  z.  H.  hei  jnngen 
.\l:idchen),  eim*  Sch(*n  vor  dern  Trag(*n  von  (llasern  hesleht,  kann 
man  von  der  \erordnnng  der  fll/iser  ahsehen  oder  man  wird 
srilche  anfschn*ihen  nnd  dem  Palic*nl(*n  di(*  Art  d(*r  P>(*nntznng  im 
Pinzelnen  üherlassen  krmnen.  Ps  mëge  dahei  helont  werd(*n,  dass 
es  fiir  dii*  l•mt\vicklnng  d(*s  .jngendlicln*n  fic*istes  nichi  gleichgiillig 
sein  diirfti*,  oh  er  stets  klare  nnd  scharfe  od(*r  ni(*ist  nnr  ver- 
schwomrm*m*  Ihlder  von  der  Anssc*nwell  hekomnit. 

P>ei  allen  dies(*n  niedrig(*n  (iraden  von  Myopii*  wird  man, 
insliesondere  hei  jngendlichen  Kranken,  wo  die  Mëglichkc'it  d(*r 
Progression  nahe  li(*gt,  W ert  daranf  legen  miissen,  dii*  Pv(*fraction 
mindestc*ns  einmal  im  .lahre  zn  h(*stinmH*n  nnd,  w(*nn  die  Myo])ic* 
solche  f irade  (5- 1 D)  erreicht,  dass  di(^  gi'wëhniiche  Tiitigkeit  nnr 
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iioch  mit  verliallnisinîissiîï  grosser  (’oiivergonz  moglicli  ist,  (las 
daiiernde  Trageri  der  vollcoiTigierendeii  (llaser  aiiratoii  müsson. 

Aiifs  nachdrücklichsle  nmss  immer  wieder  vcm  Staal  uiid 
Ciemeinde  die  Anstellimg  von  Scludaugeuar/deii  verlangt  imd 
daraiif  liiiigewirkt  werden,  dass  in  allen  Scdmlen  regelmassig 
mindestens  einmal  jahrlicli  die  Kinder  einer  genanen  llefractions- 
bestimmiing  unterworfen  werden;  eine  solclie  l'nnrichlnng,  wie 
sie  aiich  l)ei  uns  in  Würzliurg  mit  Krfolg  versneht  worden  ist, 
liisst  sicli  nnschwer  dnrchfüliren  nnd  gibt  mis  ein  niclit  lioch 
gemig  zii  scinitzendes  Material  znr  Henrteiliing  der  Wirkung 
nnserer  Massnalnnen  an  die  Iland.  Wenn  liente  in  einer  grosseren 
Reihe  von  Scliiden  derartige  Untersuehnngen  eingeführt  nnd  die 
knrzsicbtigen  Kinder  vollcorrigiert  werden,  so  kënnen  wir  in  10 
Jaliren  eine  genügende  üebersiclil  liber  das  Fortscdireiten  der  • 
Kiirzsichtigkeit  mder  solclien  Verhiiltnissen  lialien;  liber  das 
Fortschreiten  miter  gleiclien  A'erbaltnissen,  an  einem  geniigend 
gleicliartigen  Alaterial  liei  nielit  vollstandiger  Correction  liegen  ja 
Untersnclumgen  in  geniigend  grosser  Zabi  vor.  Fs  wird  so  moglicli 
sein,  wirkliclie  vergleiclibare  Werte  zn  erlialten  nnd  ein  objektives 
Frteil  lilier  den  Wert  nnserer  ^lassnalinien  zn  gewiniien. 

Fndlicli  bedarf  nocli  die  Frage  nach  den  allgemeinen  Ver- 
haltnngsmassrcgeln,  die  wir  den  Kurzsiclitigen  neben  der  Brillen- 
verordiuing  geben  sollen,  einer  kiirzen  Hesjn’echmig.  Ansseror- 
denllich  verbreitet  ist  die  Fordermig,  dass  der  IRirzsiclitige  seine 
Angen  tunlichst  «sclionen»  soll,  oline  dass  nian  genaner  iiracisiert, 
was  miter  dieser  Sclionnng  zu  verstelien  ist.  Und  da  die  Ansichten 
liber  das,  was  dem  kurzsichligen  x\nge  scliaden  kann,  ancli  in 
Ikaclikreisen  nocli  so  weit  anseinandergelien,  so  ist  es  nicbt  ver- 
wnnderlich,  wenn  die  Vorstellmigen  liber  die  sogenannte  «Scbo- 
nmig»  der  Angen  noeli  wenig  einlieitlicbe  sind.  Vor  einigen  .laliren 
sali  ich  eine  OOjahrige  Dame,  der  10  Jalire  friiher  von  ilireni 
Arzte  wegen  Knrzsichtigkeit  strengsle  Schonmig  der  Angen  anfer- 
legt  und  jedes  tiesen,  Schreiben  u.  s,  w.,  wie  aucli  Drillenlragen 
verboten  worden  war;  sie  liess  sicli  fast  wie  eine  Blinde  von  der 
Tochter  an  der  lïand  fiihren  und  halte  in  der  Tat  wâhrend  der 
ganzen  tO  .labre  das  Tjeben  einer  nahezu  Blinden  gefülirt;  mit 
— 11  1)  batte  sie  angenabert  normale  Sebscbârfe  und  las  mit  etwas 
scbwaclieren  (llasern  fliessend  ffunen  Druck;  der  Augenbintergrund 
zeigte  im  wesentlicben  nur  einen  mâssigen  myopiscben  ( omis; 
allniablig  verbu’  sie  dire  Angst  vor  der  Brille  und  bekain  mit  dem 
Tragen  der  letzteren  wieder  Vint  und  Tiebensfreude,  die  ibr  walna^nd 
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(lor  10  jalirigeii  «Sdionuug»  ilirer  Augeii  verloreii  gegaiigeii 

wiirt'ii. 

Weim  so  krasse  kallo  audi  nidit  liiliiUg  sein  werden,  glanl)e 
idi  dodi,  ilass  durcdi  allzii  starke  Bdoiiung  des  «Sdioiiens»  der 
Aügen  vielen  Kiirzsiddigen  unnülige  Opfer  iind  Kidheliruiigen 
zugeimitet  werden.  Die  Naddeile,  die  mit  l.esen  und  Sdireil)en 
verbiinden  sind,  werden  wolil  mit  lle(dd,  nidd  sowohl  aiif  die  an 
die  Xetzliaut  gestellten  Anfordernngen  zu  hezielien  sein,  als  viel- 
melir  auf  die  Convergenz.  Wenn  wir  mm  durdi  die  riddigen 
(lUiser  diesen  storenden  l-diktor  mehr  oder  weiuger  vollstiindig 
heseitigt  imd  l.esen  oder  Sdireil)en  l>ei  einer  sehr  geringen  (’on- 
vergenz  mëglidi  gemadd  liahen,  die  der  Ivj-anke  olme  jede  He- 
sdiwerde  einige  Zed  festhiilt,  liahen  wir  daim  nodi  genügend 
hegriindeten  Anlass,  das  f.esen  und  Sdireihen  an  sidi  als  so 
gefîihrlidi  liinzuskdlen,  wie  es  vielfadi  gesdiield?  Idi  glaiihe,  dies 
ist  nidd  der  Kall.  Jedenfalls  liahen  wir  keinerlei  Anhallspimkt  l'iir 
die  Anmihme  einer  sdiiidlidien  Wirkimg  der  Netzhaidhilder,  der 
I trueksdirift  oder  ülx'rhaiipt  einer  wediselnden  Delidiliing  der 
.\etzhaidsl<‘lh‘ii.  (Talsiidilidi  gesdiiidit  ja  mit  der  Netzhaiit  h('im 
liesiMi  w<Mt(‘r  nidits,  als  dass  die  zmn  Lesen  heimtzten  PartiiMui 
ahw(‘disdnd  aul‘  hellere  imd  aiit  dunkU're  Stellen  des  DIatles 
lieriditet  simi,  aiso  in  rasdiem  Wedisel  etwas  ini'lir  oder  weniger 
Lidd  ('mpfaiigeii).  So  eidhehrt  nacJi  meimn’  lleherzeugimg  andi 
di(;  Modi  immer  so  heliehte  Verordmmg  ilimkler  Drillen  hei  hodi- 
gradiger  Kurzsiditigkidt  eiiirn’ geniigcMiden  physiologischcMi  Degrün- 
diimi.  Wir  kënnen  mis  kidiie  Vorshdhmg  darüher  inachen,  wodurdi 
etwa  di(‘  g(‘W(>hididie  Delidilmig  (unem  Auge  sdiildlidi  werden 
kürmte.  Wohl  aher  wissen  wir,  dass  das  durdi  liliigeres  'Prageii 
V()ji  dunkleii  (diismii  his  zu  eineiii  gmv’issen  (ira.de  dunkel  gewe- 
sene  Auge  solda'  Liiditstiirkeii  iiiiangenehm  emplijideii  kann,  hei 
wxldien  das  daiiernd  au  eiiie  mittleri*  Helligki'it  gewolmie  k(‘in 
rrihehagen  siiiirt.  Wir  hesitzi'ii  nodi  keiiu'rlei  tatsüdiliidien 
Anhaltspunkti'  für  die  I h'ani wortuiig  d(‘r  l‘’rag(‘,  oh  es  d(‘in  Auge 
zutriiglidier  ist,  (‘s  mit  dimkU'ren  Drillen  zu  v(*rsehen  od(‘r  nidd; 
i«-h  sdhst  verordne  sohdie  niemals  und  hahe  davon  ki'iiie  Nadi- 
teile  gesehen. 

I•'ra^îen  wir  uns  nuii,  was  wir  etwa  durdi  eine  m()glidist 
allg<*mein  diirdigi'fiihrte  \ olleorrection  d(‘r  Myojiie,  wie  wir  si(3 
im  \ orsteheiiden  empfohlmi  liahen,  ern'iidu'ii  konmm.  Diisi'r  n:i(  li- 
stas Ziel  ist  ja  timliehste  llc'himg  der  Selisdu’irfV'.  Dass  letztere 
aiidi  riaeh  sorgfiiltiger  Volleorrection  hei  den  hoheren  (iraden  der 
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Kiirzichligkeit  oft  hinter  (1er  nonnalen  zurückbleil)!,  isl  allgemein 
Ijekannt;  al)er  maii  liât  mit  Heclit  daraiif  liingewiesen,  dass  die 
Seliscliiirfe  hei  daiiemdeiii  Tragen  der  coiTigiereiideii  (llilser  nacdi 
einiger  Zeit  iiielit  so  ganz  selteii  helriiclillieh  hesser  gefuiideii  wird, 
als  beim  erstmaligeii  V'orsetzeii  derselbeii;  die  Ursaclieii  l'ür  diese 
aiicli  voti  mir  lieobaclitete  Krsclieiiiimg  wird  inaii  wolil  weiiiger 
iii  einer  Hessenmg  des  Ziistaiides  der  Netzhaut  zii  suchen  haben, 
als  iii  rein  optischeii  Verhaltiiissen,  indein  der  Kraiike  leriit,  den 
zweckmiissigsten  Abstand  des  Glases  vom  Auge  und  etwa  auch 
dessen  Neigung  zur  Correction  von  Astigmatisinns  genauer  zn 
findeii,  als  es  bei  der  ersten  Cntej'sncliung  inittels  Probiergestells 
moglicli  war. 


In  zweiter  Linie  wollen  vvir  mit  der  \'ol]corredion  der  Pro- 
gression  der  Myopie  enlgegenarbeiten.  Dass  wir  daniit  anf  dem 
recliten  Wege  sind,  sclieint  heiite  wold  nicht  rnehr  zweifelliat'l  ; in 
welchem  Urnfang  es  uns  gelingen  kann,  der  Progression  Einbalt 
zvi  tnn,  wird  uns  erst  eine  über  viel  grossere  Zeitraume  conséquent 
durchgefülirte  Beoliaclitung  in  der  oben  angedeuteten  Weise  leliren 
k onnen. 

Es  sei  an  dieser  Stelle  ein  kleiner  Excurs  anf  ein  melir  spé- 
culatives Crebiet  gestattet.  Nachdem  festgestellt  ist,  dass  die  Axen- 
myopie  in  einer  zn  geringen  Widerstandsfiiliigkeit  der  hinteren 
Scleralabschnitte  ibren  Grund  liât,  muss  unsere  niicliste  Aufgabe 
sein,  die  Ursachen  dieser  geringeren  Widerstandsfiiliigkeit  aufzu- 
suclien.  Die  rein  histologisclien  Untersuchungen  an  mensclilicben 
Augen,  anf  die  wir  bislier  ansscliliesslich  angewiesen  sind,  künnen 
uns  voraussiclitlich  liier  nicht  viel  fordern.  Eür  die  Erage,  inwie- 
weit  (las  Tierexperiment  etwa  lierangezogen  werden  künnfe,  mocli- 
ten  folgende  Andentungen  in  Betracbt  konimen.  kis  isl  liislier 
ineines  Wissens  kein  Eall  von  deullichem  axenmyopischen  Ban  in 
Tieraugen  bekannt  geworden,  Das  beweist  natürlich  iiiclit,  dass 
Axenmyopie  nur  beim  Menscben  vorkomme.  Der  Emsland,  dass 
unter  den  vielen  Tausenden  von  Kaninclienaugen,  die  im  letzten 
balben  Jalirliundert  Gegenstand  der  Untersuchung.  waren,  niemand 
ein  solclies  mit  deutlich  verliingerter  Augenaxe  besclirieben  liât, 
deutet  vielleicbt  darauf  liin,  dass  liier  die  Axenmyopie  zum  min- 
desten redit  selten  sein  muss.  Audi  unter  mehr  als  20000  Uinder-und 


Schweinsangen,  die  icb  im  Laufe  der  letzten  Jabren  geselien  liabe, 
war  keines  mit  merklich  veiiiingerler  Augenaxe.  Es  ist  hier  nicht 
der  Platz,  den  Gründen  dafür  nacbzugelien,  warum  bei  diesen 
Siiugetieren  Axenmyoïiie  verbilltnismiissig  seltener  sein  kounle. 
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als  beiiii  Mensclien.  iKs  kaim  sicli  natürlidi  niir  um  die  von  der 
Xaluirbeit  iiiiabhaiigigen  Kurzsiclitigkeiisforiiien  liaiideln).  Dass 
die  gering(‘  Accoininodatioiisfiiliigkeit  dieser  Tiere  nicdit  in  lletraclit 
konnnen  kann,  bedarf  lieute  keines  Heweises  inelir.  Ob  die  ver- 
brdtnisinassig  kürzere  ].el)ensdaner  eine  Rolle  spielen  kann,  oder 
(las  durcbscdinittlicli  zienilieli  kleine  Ansniass  von  Aiigeid)ewe- 
gnngen,  insbesondere  die  geringeren  Anfordeningen  an  die  Kon- 
vergenz,  wird  sidi  erst  l)ei  genaner  Kenntnis  der  einsddiigigen 
niechaniscdien  Verbaltnisse  bei  diesen  Tieren  sagen  lassen.  Viel- 
leidit  waren  die  Aussiditen,  abnorin  lange  Aiigen  zn  linden, 
l)ei  Vëgeln  grosser,  wenn  wir  daran  denken,  wie  diinn  nnd 
nadigiel)ig  hier  die  Hornhant  (z.  Ik  l>ei  Tauben,  Hülinern)  gei'mi- 
den  wird. 

Die  Convergenzbewegnngen  werden  vielleidit  Ijei  dieseir  Tieren 
dnrdi  die  excentrisdie  fjage  der  Dovea  grossenteils  nnnëtig  ge- 
niadit.  Jedenfalls  sdieint  es  nidit  ganz  aiisser  dein  Bei'eidie  der 
Mëglidikeil  zii  liegen,  dass  l)ei  ninfangreidieren  Lailersiidmngen, 
wozii  in  gr((sseren  Ziiddereien  ja  wohl  die  ( ielegeidieit:  gegel)en 
sein  diirfte,  inan  axenniyoïiisdie  Tiere  fande  und  diirdi  zweckiniis- 
sige  Ziiddiing  vcn’siidien  kënnte,  eine  axeninyoïiisdie  Nadikoni- 
incnsdiaft  zu  züditen  uni  so  an  einein  grësseren'  Mal(‘rial  das 
Verbalt(*n  d(‘r  Sdera.  in  vansdiiediMien  l’erioden  der  Ihilwickliing 
d(*r  Myopii*  zii  V(‘rfolgen.  Ihne  weilere  Mëglicdikeit,  einige  liiiu’lier- 
g(‘b(")rige  l'ragen  exiieriinentell  in  Angriff  zu  indiinen,  ware  die, 
bei  jiingfui  Tieren  in  geeigneler  Weise  diireli  Hingere  Zeil  einen 
Drnek  aiif  die  Augen  ausznülxni  und  das  Wadisluin  der  Augen 
unter  soldiein  Druck  zu  v(‘rfolg(‘n.  Dass  inan  DiTorinierung  der 
Augen  auf  soldie  \V(ms(‘  (‘rziidcui  kann,  liall(‘  ieh  für  wahrscbein- 
licli.  Icli  (‘rinnere  niir  daran,  dass  l’iirkinje  seine  Myopie  für  inelirere 
Stunden  \v(*sentlicb  vaMinindern  konnl(‘,  indem  er  nacbis  mit  Scbrol 
gefüllte  Siickclnm  auf  di(‘  Augen  band.  l'is  ist  ersicbllicb  dass  auf 
di(‘sern  zweiten  Wege  die  Ta'isung  vorwiegend  mechaniscluT  Dro- 
Ideme  ang(‘stn*bl  vverdfm  krmnte,  walircnid  dm;  (*rsfere,  freilicb 
weniger  aiissicbtsreicbe,  falls  er  zu  posiiiven  l•a•gebnissen  fülirf, 
<*ine  lanrliere  pbysiologisebe  Ausbeiite  verspreclnm  würde. 

.\iicb  der  folgende  Diinki  verdieni  eine  kurze  Desprechiing  : 

Ks  i«t  kürzliefi  von  aiitmitativer  Seite  die  .Meinung  geiiussert 
\\ord(*n,  die  Kurzsicbtigkeit,  der  Kind(‘r  niyofiiseb  g(‘wordener  Id- 
tern  sfnib»  einen  f'all  von  \(*rerl)ung  erworlumer  l’agenscbaflen 
<lar  (Marchand).  Wenn  diese  Autfassung  riclilig  wiire,  so  niüssten 
uir  noeb  vi(*I  naebdrücklieln'r,  als  (*s  bisb(*r  gesebab,  d(*n  Anfan- 
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geii  (1er  ^Myopie  eiitgegeiiarlieiten,  doiiM  es  w;ire  daiiti  Ijegrüiidete 
Aussicht  voiiiaiiden,  diirch  uiisere  Massiiahnien  aucli  die  f(jlgeiiden 
(leiierationen  bis  zii  eineni  gewisseii  (irade  zu  scliützen,  also  auf 
diesem  Wege  eiiie  wirkliehe  Pro[)]iylaxe  der  Myopie  zti  erreiclieii. 
Aber  die  fragliche  Fortu  der  Kifrzsichtigkeit  kami,  wie  icli  au  aii- 
derer  Stelle  aiisfiïlirliciier  gezeigt  lialie,  iiiiiiK'iglicli  als  Vererbuiig 
erworbeiier  Eigeiiscliafteir  aiifgefasst  werden.  Was  v'^ererbt  wird, 
ist  iiield  der  myopisclie  I^au  des  Auges;  die  Krankeii  koiriiueu  ja 
iiicht  luyopiscli,  soudera  emrnetropiscli  zur  Welt.  Es  wird  vieluielir 
lediglicli  die  Disposition  zur  Kurzsicldigkeit  vererbt,  die  ilireii 
letzteu  Gruud  iu  der  Beschaiïeulieit  der  elterliclieu  Keiuie  bat  uud 
voii  deii  scliadliclien  Eiidliissen,  die  schliesslich  zur  Deliuuiig  des 
hiiitereu  Augeiiabscliuittes  füliren,  gauz  unabhaugig  ist. 

Wir  habeu  uns,  der  uns  zugewieseiieii  Aufgabe  eutspreclieud, 
auf  die  Erorteruug  der  zweckuiassigsteu  I^ehaiidlung  der  Kurzsicli- 
tigkeit  bescliraukt.  Meute,  wo  die  Mediziu  auf  so  vieleu  (lebie- 
teu  mit  Erfolg  dem  hijclisteu  Ziel  arztlicbeii  K(3uueus  zustrebt, 
Kranklieiteu  vorzubeugeu,  müsseu  aucli  wir  uus  die  Frage  vorle- 
geu,  wie\del  wir  voir  eiuer  Fropliylaxe  der  Kurzsichtigkeit  erwar- 
teu  dürfeu.  Die  Zeit  ist  wold  uoch  ferue,  wo  wir  die  erliliclieu 
Myopieformeu  durch  ElieMerbot  der  Kurzsiclitigeu  ans  der  Welt 
scliaffeu  k(3iiueu,  uud  auch  die  Vmrsuclie,  die  Schulmyopie  da- 
durcli  zu  bekauipfen,  dass  uiau  die  Kinder  erst  mit  9 Jalireu  le- 
seu  uud  schreibeii  lerueu  lasseu  mochte,  werdeii,  wie  ich  glaulie, 
uiclit  so  bald  Aussicht  auf  Erfolg  habeu.  Weuu  wir  mit  deu  gege- 
beuen  Verhaltuisseu  rechueu  uud  uus  zuuachst  au  das  tatsachiich 
Erreichbare  halteu,  so  müsseu  wir  als  leiteudeu  (iesichtspuukt 
festhalteu,  dass  der  eiuzige  tatsachiich  uachgewieseiie  IJmstaud, 
der  durch  Drucksteigeruug  die  Delmuug  des  hintereu  Abschuittes 
begüustigeu  kaiiu,  die  starke  Coutractioii  der  aussereu  Augeii- 
uiuskelu  bei  der  Coiivergeuz  ist.  Wir  müsseu  also  darauf  hiuwir- 
keu,  dass  für  die  uuter  deu  heutigeii  Verhilltuisseu  uuvermeidli- 
che  Naliaiiieit  eiue  müglichst  grosse  Arbeitsdistanz  augestreld. 
werde,  wie  (lies  ja  erfreulicher  Weise  iu  immer  weitereu  Kreiseu 
auerkauut  wird.  Freilich  dürfeu  wir  uus  auch  hier  nicht  allzu 
sauquiuischeu  lloffuimgeu  hingebeu  ; solauge  wir  nicht  im  staude 
siud,  direkt  die  Widerstandsfahigkeit  des  hiutereu  Scleralabsclmit- 
tes  dieser  kurzsiclitigeu  Aiigeu  geuügeiid  zu  steigeru,  werdeu  wir 
weder  die  deletüreu  Myopieformeu  noch  die  Schulmyopie  ans  der 
Welt  scliaffeu . 
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THK.Ml-:  .t-SÉROTHÉRAPIE  EN  OPHTHALMOLOGIE 

(Sennntheraine  ijegen  die  Jnfektion  des  Auges  mit  DiphtheriehazUleu ) 


Par  M.  le  Prcf.  TH.  AXENFELD 

Directeur  de  Li  Clinique  oq'hthaimolop  ique  de  Freibiirp:  i 'H. 


Als  das  Behriuf/svhe  Diplitiierie-Autiioxiii  bekaiiiit  g(‘gel)eii 
war,  lag  soforl  die  Aul’gal)e  vor,  aiicli  die  Augendii)lilherie,  die 
Üiphtherie  der  Biiidehaiit  pmphylaktisdi  iind  llierapeutiscdi  an- 
ziignaferi  ('),  d.  h.  diejenige  Fonn  der  pseiidomeinhranhildenden 
HiMdehauleiilzündiiiig,  welclie  dureh  deii  Ta'dîler’selien  l)i])h- 
theriehazillus  verursacht  wird. 

Au  llaiifigkeit  ist  diese  Jd-krankiing  der  Biiubdiaul  mit  d'.'r- 
jeiiigeii  d(‘s  Hacdieiis  iiicdit  zii  vergleicdien,  (*rslere  ist  viel  seltener. 
Ks  iiegt  das  offenbar,  wie  r////m//‘ ausgefübrl  liai,  daran,  dass  di(‘ 
Diphtlieriebazillen  auf  der  Dindcdiaiit  waaiiger  leiciit  infizieT’end 
iind  kraiiktieitserrc'geiid  wirkeii,  weil  die  koiistaiite'  Ik'^rieseliiiig 
diircdi  die  Tbraneii,  die  verbiittiiismiissig  iiicalrige  T(Miiperatur 
diuscr,  der  \’erdmistimg  imd  Abkübbmg  sl:lrk('r  nnterli(‘gend'Mi 
T(dl(‘  die  .\tisiedelimg  iiiid  die  \ iriileiiz  nicbt  gerade  bogliiistigeii 
werden.  All(‘rdings  diirfeu  di(‘se  Abwadirkrül'te  gegeiuiber  d^Mi 
Dipliflieriebazillcii  ni(dil  ül)ers(diiitzt  waM’deii.  Die  Tbriinea  besnn- 
dcrs,  webdic  na(di  de  Bouo  uiid  Frisro  autitoxisclie  Figensclia I Ami 
gc'geii  Diplitii(M’iebazill(Mi  babjii  solleii,  hesitzeii  nacli  riitersiicli- 
iiiig(Mi.  di(‘  i(di  mil  hemnri.a  (-)  zusammeii  vornabm,  nicbt  einmal 
lH*i  kürisllicli  immimisierUMi  .\Iens(dien  irgondwcicbe'  gifiwidrige 
Fdg(  ius(dial t.  Aii(d)  fiiidel  man  si  fir  n ib<‘sl(‘lKMide,  alxw  imgiftige 
tkazilbat  d(M’Sf‘lb(Mi  (Irnppe,  die  sogfMi.  Xe'r()S<d)azilleii,  sogar  s(dir 
hâiifig,  ja  so  giit.  \vi<‘  konslaiil,  auf  d(M'  lliiidebaiit  als  Sapn)j)liylen, 
f'in  I mslaiid,  wa^bdicrdie  l;akl(‘riologis(d]0  Diagnosf'  ersctiweii  imd 
zur  sicbercii  l‘’cstslelbmg  d(*r  virnlenl(Mi  DiplillicJ iel)azilleii  anf  der 
Koiijuiiktion  den  TicM’V'crsiHdi  imlwaMidig  ma(dit. 

.!(Mlenfalls  ist  es  Talsacbe,  dass  (duo  l'a’kraiikung  dnrcb  In- 
fektiou  mit  viridentcMi  l)ij»[it lieriebazillvMi  in  (b'r  Dcgcd  (M'sI  daiin 


( ) l>ie  Liicratiir  dieser  I râpe  cf.  in  mcincr  I )üi  >tell..np  der  "Haktcrio’opic  nnd  OarasitcnH  iii 
don  F-,rpehni>sen  \on  l.nbarscii-OstertiipH  iSo/j-i^oo,  fcrncr  in  mcincr  "Spcz  cllcn  Haktcriolcgic  des 
Anpes"  im  H.Tndb,.cli  der  patliopcnen  .Mikroorpaniî-men  von  W tisserincînn  Ko/le  u;o3  nnd  bei  Xrtt’- 
minch,  Krankheifcn  der  l'.indeliant.  l.cipzip  hk)).  S.  II, 

'■>  Kl  n:<tlic  ^loruf^bl.  f.  Aiipenli.  19^)^,  xt  iii. 
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auf  der  Biiidehaul  sich  eiiiwickell,  wemi  diircli  KkztMn,  IJlejtha- 
ritis,  also  besoiiders  bei  Skr()i)bul()S(Mi,  Ixu'oits  eiii  gewissor  enl- 
zündliclier  Hoizzustand  vorhandtMi  gcwesen  war. 

Das  alsdanii  sicli  enlwicke!iido  Iblil  kat:ii  l}ekaniilli(‘li  vcr.sdiie- 
deiie  hitensilaisgradc  zeigeii.  Nicdil  nur  scliwere,  tief  iiekrolisie- 
reiide  Formeii  mit  starkeren  Allgcmeinerscdieiiiungeii,  sondern  aile 
Tebergaiigc  bis  zur  leiclit  pseiidomembraiioese'n  (crouj)(.)eseii) 
Fonu  kouiieii  durch  die  l^oeffler’sdieii  Ijazillcii  liervorgeriifen 
werdeii.  GaJlemacrts,  Sourdille,  Fraenkel  uiid  J Jiihoff,  Srhini/er, 
Jessop,  Morax  imd  viele  aiidere  haben  dies  nadigewicsen.  Ja. 
in  freilic'li  iiicht  haufigen  Ausnalimefallen  (')  braudil  nur  eiii  ein- 
fadier  Katarrh  sich  zu  eiiiwiçkeln. 

Da  nnter  diesen  Erkratdamgsfonnen  die  leidileren  voii  selbst 
durchaus  gulartig  abzidieileii  pflegen,  ohne  dass  das  Allgemein- 
bel'inden  irgeiidwie  gestort  zn  sein  brandit,  so  werden  zur  Ue- 
urteilung  der  Wirkimg  des  Feliring’schen  Diphtherieseriims  haiipt- 
sadilidi  die  schwereren  Faite  zu  benutzen  sein. 

Audi  bei  ihneii  wird,  mit  Ausnahme  der  sdiwersten  (bei  deneii 
übrigens  Mischinfektionen  mit  Eitererrcgern,  besonders  mit  Strep- 
tococcen,  die  Regel  ist)  und  wenn  wir  von  Fallen  absehen,  wo 
gleichzeitig  anderweitige  Dii)htli(  rie  bestand,  weniger  die  IJeob- 
aditung  des'  Allgemeinbefindens  und  des  FiebeTS,  als  diejenige 
der  lokalen  Ersdieinungen  aussddaggebend  sein.  !)enn  die  über- 
vunstimmende  Erfalirung  zahlreidier  Autoren,  der  aucb  icb  midi 
anscbliesse,  bat  ergeben,  dass  die  allgemebie  Intoxikalion  von  der 
ja  aucb  raumlicb  bescbrankteren  Eindebaut  ans  nicbl  entfernt  so 
stark  zu  sein  pftegt,  wie  bei  Erkrankung  der  Rachenorgane. 

Nocb  in  anderer  Hinsicbt  ist  die  serotberapeuliscbe  Eeurtei- 
lung  der  Augendipbtberie  anders  gestellt,  als  die  dos  Racbens. 
IJie  Augendipbtberie  ist  meistens  sporadiscb,  besonders  bei  skro- 
pbulësen  Kindern.  Grosserc  Epidomien  sind  überhaui)t  nicbl  l>e- 
obacbtet;  scbon  kb'ine  llaus-  oder  i]os])itab}])idemieii  sind  (due 
Seltenbeit.  Desbalb  lassen  sich  ans  ein  und  ders(‘lben  E])ocbe 
und  (legond  gr<)ssere  Serion  solcbei'  t'illlc'  kauni  zusammenstellen, 
ans  denen,  wie  das  in  der  Stalistik  der  Kacbendipbiherie  ge- 
scbebon  ist,  eine  e])idemiologiscbe  Febersicbt  iiber  die  l'ia'quenz 
ni  grosseren  Zeitraumen,  über  (Malignitiit  und  \ criauf  sich  (Mit- 


(')  Ueber  die  Miiiifigkeit  solclicr  Fülle  cf.  die  Untcrsuclnmgeii  von  Bictti  ans  der  l'reibnrger 
Klinik  «\\  elcbe  Pcdeutnng  kommtdenl'iplitheriebazillenundverwandten  Keimcn  zu  in  dci  Actiologie 
der  einfachen  Bindeliantcnlziindungen ?n  Klin.  Monalsbl.  t.  .\ngenli.  mu.,  ui-'.'-  ['cstscliiift  liir  Manz, 
S.  87. 
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iiehmeii  liesseii.  Uiul  dus  um  so  wenigej-,  als  maii  bei  der  Aiigoji- 
diphtlieric  audi  an  den  AlorlalitiitszaJden  keinen  aiisreichoiiden 
Aiihalt  gewiimt.  AVie  sciioii  oben  orwailint,  ist  die  Allgeinoiner- 
krankiing  von  der  dipbtherisclieii  LUndebaiit  ans  relaliv  gering. 
Es  ist,  wonn  nicht  schwere  seknndiire  Strei)loeoccensepsis  (')  sicli 
liinziigesellt,  inid  wenn  die  Erkrankung  nicht  Jjereils  sehr  de- 
krei)ide  Kinder  befiel,  überhaupt  sehr  seUen,  dass  ein  Kranker 
aiisschliesslich  an  konjunktivaler  Loffler’scher  Diphtherie  stirbl. 

Ans  dtri  genannten  Ciründcn  inüssen  wir  uns  iin  wesentlichen 
anf  die  Beobachtnng  der  lokalen  Verandjrungen  in  den  einzelnen 
Eiillen  sthtzen.  Das  ül)ereinstininiende  IJrteil,  gegen  welcbes  ver- 
einzelte  skepfische  Stiniincn  niclit  ineiir  ins  (lewicht  hillen,  Janlel, 
dass  die  heilende  Einwirkung  des  Sérums  in  eklahinler  Weise 
hervorziilreten  pflegt;  sie  lasst  sicli  bei  der  klaron  Eebersichilicli- 
keit  des  krankon  Gebietes  ani  Auge  mit  besonderer  Deullicbkeit 
festslcllen. 

Meiiu'  (Hgene  Erl'ahrung  ents])i’ichl  dem  diu'chaus:  icli 
schliesse  midi  der  zusammenfassenden,  günsfigen  Heurleilung, 
wddie  kürzli(di  von  Sarmisdi  (-)  gegeben  wurde,  volikommen  an 
und  bringe  ans  meinem  Malerial  liier  zunildist  in  Kürze  mir  eine 
Heobadilimg  ans  meiner  Boslocker  Tiltigkeil,  die  in  klinischer 
llinsicht  liesonderes  Jnlen'sse  lieansjiiTKdit. 


tk*i  eiueni  iin  ültrigon  ge.suiiileii  und  kiilfligeii  Neugcdiorcnen  war  iii  dcMi 
erstcii  Tagfii  nacli  dur  Gehurl  (due  stafk  (dirigea  PiiideliautcMlzüiiduiig  (diige- 
trclcn,  die  lic/.iiglkdi  der  Stdiwelliing  iiud  l'ait/.üiidimg  dor  gewc'ilinlicdicn  Hlan- 
nf)rrlioc  gludi.  Das  Kiud  wurdu  rc(di'/(dtig  iii  kliiiisclio  Ikdiandluiig  (duncüt'k'rl  ; 
t)*d  der  L ntersucliuug  fi(d  auf,  dass  di(;  slark  g(!S(diwolleiie  Schifdmiiaut.  \ (jii 
graulifdifii,  ziemlich  fest  liafkuideri  l'seuduiiiemhrauen  liedecki  war,  wi(>  iiiaii  sic; 
zwar  auch  lied  der  (r(uinldoiinorrlioc  im  ershui  Siadium  idelil  selleu  liiidet,  die 
aller  insofern  etwas  (dgenarliges  liallc,  als  aiu  Liderlid  di(;  .Meiidiranl^ildung 
(len  ladraud  etwas  üli(“rstdiritl  und  (du  wenig  auf  die;  la’dliaut.  ülierging.  Es 
wurde  dcslialb  von  der  .\nwendung  von  Argenlnm  nilricuni  Ahs'and  genommen 
und  anslatt  dessen  «grands  lavages»,  rtdcdiliclie  S|iülung  mil.  Jlydrargyrum  oxyeya- 
nalum  in  Anwcndnng  gcdiraclit.  Allcdn  der  enizündliclie  Zusiand  .Cisiddimmene 
si(  fi  in  de.n  folgenden  I agen,  die  Memliranen  wurden  diehlcr,  die  oim*  llornliaut, 
die  heirn  Edntrit.t  in  die  Klinik  leiclit  getrüld,  war,  hegann  sicdi  zeniral  slarkcr 
zu  infilf ricren.  lier  l all  scliien  (dner  der  srdtenon  zu  s(dn,  wo  (due  i\’(‘ug(d)oren  n- 
ld<  nnorrhoe  trotz  rectitzeitiger  nrid  ralioneller  Tlicrapie  liüsarlig  verliiufl.  Das 


( I Audi  die  rci.ie  Streptococccn-Nekro'c  der  Hindeliant  crlicblid)  lobensgcnilirlidicr,  ali» 
die  diirdi  den  t.ru mer‘".clicn  Uazilliis,  weil  cr>tcrc  vie)  l.icliUr  zii  eincr  Hliitinfektion  fiilirt. 

(•:  HanJbiich  der  fîcsainten  Aiipuiheilkiiiidc,  2.  .\iill.,  icjo3. 
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Sekreh  batte  l»(“i  clor  ersteii  L'iitersuchmig  zalilroiclie  Stahcheii  aus  d(u-  Giuppe 
(1er  Dij)li1hcriebazillen.  ergeben,  die  wir  jodoeb  fiir  die  gewolmlicben,  niebt  pa- 
Ibogonen  Scbmarolzer,  die  Xerosebazilleu  zu  lialleu  gtaieigl  wareii,  weil  in  der 
luir  l)ekannlen  JdLIeratur  BiudeliantdipJitherie  beini  Neugel)oreiien  niebt  be- 
sebrieben  war  (*).  (Sie  ist  al)er  vielbdebt  niclil  so  selten  [']  und  besonders  bei 
lllennorrlioen,  die  Irolz  recbtzeitiger  Bebandlung  maligne  verlaufen,  sull  nian  an 
dire  Mügliciikeit  denken.)  Die  inzwiscben  durcbgefülirte  Kulturunlersuehung 
ergab  die  Neisser’scbe  Kornebenfarbung  in  typisclier  Weise  und  beim  Tier- 
experiment  trat  typiseber  Dipbtberietod  ein  innerlialb  24  Slunden. 

Die  sufort^dem  kleinen  l’alienten  gegebene  Heilseraminjektion  liatte  sebon 
arn  niiebsten  Morgen  einen  vülligen  Uniscbwung  zur  Folge  : die  Pseudornernbranen 
ersebienen  weniger  dieJit,  l)egannen  sicli  abzulosen.  Am  zweiten  Tag  waroii 
sie  bereits  grüsstentcils  verscbwunden,  die  enizündlicbe  Scbwellung  geringer. 
Dabi  l)egann  das  Kiiid  die  Augen  wieder  spontan  zu  üffnen  und  die  Ibndebaut 
nabm  mebr  und  mebr  normales  Ausseben  an. 


Die  sclion  vor  der  Semminjektioii  eingelreteiien  Iloniluuit- 
iiifütrate  giiigen  niclit  so  schiiell  zurück.  Es  bestiitigte  sicli  aucli 
liier  die  melirfach  in  (1er  Lileratnr,  besonders  znerst  von  Coppez 
belonü'  Erscheiniing,  dass  die  heilende  Wirkung  für  die'  eine  Dipli- 
therie  koniplizierenden  Cornealveranderungen  imsiclier  isl;  ja  es 
kann  trotz  Heilnng  der  Konjiinktivaiverandernngen  die  llornhant 
unatdhaUsani  zu  grande  gelien,  und  zwar  deslialb,  weil  die  Eni- 
zündiing  und  Ulcération  in  der  Regel  niclit  durch  die  Diphtberie- 
bazillen,  sondern  durch  Sekundarinfektion  mit  Eitererregern  ent- 
stcht,  die  der  Wirkung  des  Sérums  niclit  unmittelbar  nnlerliegen, 
sondern  mtr  insofern  durch  dasselbe  indirekt  beeinflusst  werdon 


kënnen,  als  (1er  lUickgang  der  Rindebautdipblberie  der  Ernabrung 
der  Hornhauf  zu  gu  le  komnit  und  als  die  Paralysierung  des  Diph- 
Iheriegiftcs  irn  Konjunktivalsack  eine  weitere  toxisclie  Beein- 
trachtigung  des  Cornealgewebes  niebt  langer  znstande  kommen 
lassl.  Dass  ausscbliesslicb  diircb  Diplitheriebazillen  es  zur  Ilorn- 
baulzerslorung  kornmt,  ist  im  allgemeinen  niebt  anzunebmen.  Es 
gelingt  zwar  beim  Tierexpcrimenl,  dureb  Einbringung  einer  grôs- 
seren  Menge  bocbvirulenter  Bazillen  in  eme  zenlrale  llorniiatil- 
tasch  J eiiK'  sebwere  Iveratitis  bervorzuruien.  Aber  bei  der  kliniscb 
beobachteten  DipbÜierie  des  Menseben  ist  âlmlicbes  bisber  niebt 
sieber  lieobacbtet.  Audi  die  iMitteihmg  von  Coppez,  die  von 
^forax  und  Klinassiou  bestiitigt  wurde,  dass  mit  Dipbtbei ietoxin 
v(3m  Ivonjunklivalsack  ans  dureb  wiederbolle  Instillation  scbliess- 
lich  aucb  obne  Mitwirkimg  von  Eitererregern  es  zur  Nekrose  der 


(’)  nie  einzigc  friiliere  Bcobaclitiiiig  faiid  ici)  bei 

O Eine  weitere  aiialoge  Boobaehtung  liât  Schmidt  verollentliclit.  Arcli.  I.  Aiigcnh.  xi.v,  S 
qg,  1902. 
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Iluriihaut  konmicMi  koime,  bcsonders  nach  Abstossuiig  des 
tliels,  ist  aul  deii  Meiisebeii  kaiiui  übertragbar.  Sic  wiid  übrigeiis 
auch  für  das  'rierex{)eriment  lUMierdiugs  voii  Dugast  (‘)  bestriiteii; 
ob  zii  Redit,  balte  ich  für  fragiicb,  da  es  sebr  wobl  moglidi  ist, 
dass  Coppez  mit  eiiiem  liülierwertigeii  (üft  gearl^eitet  bat  als 
Dagasl,  der  über  diesen  Piuikt  keiiio  lulliereri  Angabeii  maclit. 
Resoiider>  wird  die  Riehtigkeit  der  Coppez'^vhçn  Aiigalieii  lie^ 
stiitig  durcli  Versiidie  vmi  Roetner  (-),  der  diireli  liijektiou  kleiiister 
Mengeu  von  Dipbtherietoxiii  iiis  lioniliautgewebe  die  Cornea  bei 
nidit  immunisierteii  Tiereii  zur  Nekrose  bracbte,  wiibrend  die  im- 
mu nisiert.eii  sie  ülme  iSdiaderi  verlrugeii,  edii  deuil icher  Iknveis 
für  den  Teborgang  dieses  Sdiutzstoffes  audi  in  das  Gewebe  der 
Cornea. 

Idi  verzidite  darauf,  an  dieser  Stelle  weitere  einzelne  Re- 
obachtüiigei.  anzufübren,  weldie  ni  schlagender  Weise  aucli  mir 
die  lleilu  irkimg  des  Diplittierieserums  vor  Augeii  führlen,  ebensu 
wie  ich  von  einer  /usammenstellung  der  Literalur  Abstamt 
ndime.  Dass  auch  wir  ausnabmsweise  J^'alle  erlebten,  die  Irolz 
dersdben  tollicli  endeu,  beweisi  nichts  dagegeii.  Es  siiid  das  Falle, 
wo  die  Veranderungen  entw'edcvr  seiir  weil  vorgeschrilteii  oder  der 
allgcmeine  Kraftezuslaiid  von  voridierein  eiii  selir  scblecbter  war. 

Sj  ging  vor  kurzeru  iii  der  Preiburger  Kliiiik  cin  Kiiid  au  eclilor  tax'fl'ler’- 
sclior  AugendiplilJiorie  trolz  Seriiiiiiiijckliuu  zu  griiiido,  welclios  sdioii  voHun' 
an  Magtiulariukatarrli  iind  Paedatrophic  gdilleii  Jialk*.  'trolz  der  Soi umiiijeklioii 
war  es  auch  voi  deiii  'tode  iu»ch  zu  eiuer  Porforaliou  der  bereiLs  vorber  iul'il- 
trierteii  Cornea  gekorumen. 

Es  vvurde  oben  (U’()rt(*rt,  dass  die  Diplillunie  der  Dindehaut 
sovvobl  lH‘züglich  d(u-  allgiMiieiiieu  l'irscbeimingen,  wie  in  vieleii 
Eallen  bezüglidi  ibrer  lokalen  Hefligkcdt  oft  eine  verlnillnismilssig 
gutartige  Erkrankung  ist,  die  auf  rein  lokai  antisejitische  Rehaiid- 
lung  zurückgelit,  oline  jede  naciiteilige  l^'olge.  Soll  unier  diesen 
Umstanden  die  Heilserumanwendung  nicht  auf  die  scJiwercren 
Falle  bescbrankt,  bezw,  bei  den  bdcbleren  nur  daim  angevvendel 
werden,  wenn  die  Krankheit  sicb  sbugert? 

Die  Antwort  muss  lauteu,  dass  in  alleu  Eilllen  pseudomem- 
branoeser  Rindehautenizüudung  mil.  Ja'iffler’scben  Diphtberieba- 
zillen  sofort  Sérum  angewendet  werden  soll,  wie  dies  in  gleiclier 
Weise  für  die  Erkrankung  im  Rachen  gill,  demi: 

1.  Die  relativ'^  leicliten  EüHe  koiimm  sicb  mit  scliwerer,  s(*lbst 


(';  Thcso  de  Paris  ujoî. 

(k  Arcli.  f.  Opiith.  us,  i()Oi.  S.  Up. 
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tülliclier  llaclieii(li])litlierje  koiniilizioron,  deren  l’Hitsleiiuiig  diircii 
oiiio  L clierloilLiiig  voni  Auge  durcli  deii  J)ucliis  iiasolacrimalis  lus 
zii  dcn  lîacdiCMiorganeii  erklarludi  isl.  llithoff  iind  Vo.H.sixs  liaben 
solclic  Falle  Ijescdiriebeii. 

2.  l)i(î  relaliv  loichteii  Fâllo  siiid  fur  dio  üiiigelmiig  (djenso 
überlragungsgeiâlirlich,  wio  die  sch\eeren.  Fei  aiideren  Personen 
kaim  eiiie  weit  scbwereri^  diplillieriselH^  iA'krankimg  dadurcli 
] i or \' O r g e r u feu  we r d e 1 1. 

Jnsofem  kaim  jedocli  der  (lutartigkeit  des  Falles  pLechnuiig 
getragoii  werdeii,  als  geringere  Doseii  des  Sérums  genügeii.  J'^ür 
leichte  balle  croupoeser  Konjuuktivitis  mit  Diphtheriebazilleii  ge- 
nügt  die  Immuiiüatsdosis  ; selbst  fur  die  schwereren  Falle  werden 
die  Dosen  1 urid  2 aiisreicheii,  iiur  ausnalimsweise  kommeii  die 
hücbsten  in  Betraclit. 

dürfen  ferner  bei  deii  leichteren  Formen  un  1er  lokaler 
antiseptischer  Behaiidlung  iiiid  Vermeidung  jeglicher  Sekretüber- 
tragimg  auf  jeden  Fall  das  Eiulergebiiis  der  bakteriologischeii  Fn- 
tersuchung  abwarten,  bis  zu  deren.  Beendigung  bekanntlich  wegen 
der  Notwendigkeit  der  Kulturimtersuchniig  bezw.  Virulenzprüfung 
mehrere  Tage  vergelien  koimen. 

Fur  denjeiiigen,  der  nicht  in  der  Lage  ist,  selbst  eine  Knlhir- 
imtersuchimg  durchznführen  oder  in  einem  Untcrsuchungsamt  vor- 
nohmen  zu  lassen,  ergibt  sicli  die  Notwendigkeit,  aile  Falle'  von 
croupoeser  oder  diplillieritisclier  Entzündung,  welclie  im  Deckglas- 
piTÎparat  Bazillen  der  Diphtheriegruppe  zeigen,  mit  Sérum  zu  be- 
handeln.  \Vo  solche  bei  sorgfaltiger  und  genügend  umfangreicher 
Untersuchung  feblen,  liât  die  Anwendung  des  Bebring’sclie'U 
Sérums  keinen  Siiin. 

Die  wirksamste  Form  der  Serumbehandlung  ist  auch  für  die 
Augendiphtherie  die  subkutane  Injektion.  Cojrpez  bat  umfaug- 
reicbe  Exporimcntaluutersucbungen  aucb  mit  lokaler  Seruman- 
weudung  aiigestellt,  die  sicb  sowobl  iii  Form  lulufigerer  Einlrâu- 
felungen  wic  aucb  als  subkonjunktivale  Injektion  leicbt  bewerk- 
stelligon  liisst.  Eivetzl'y,  Mongour  loben  diese  Art  der  Beliand- 
lung.  Da  21orax  durcii  wiederbolte  Einlrâufelimgen  von  Dipb- 
tberietoxin  typiscbe  pseudomembranoese  Bindebautenizündung 
bervorrufen  konnte,  so  liegt  ja  der  Credanke  nabe',  dass  lângeie 
Zeit  fortgesetzie  Serumeintr.lufelungen  ebenso  beilend  A\irken 
inüssten.  Es  ist  jedocb  zu  berücksicbtigen,  dass  die  giftliefeinden 
Bazillen  nicbt  nur  an  der  Oberfliicbe  der  Membranen,  resp.  des 
nekrotisiertcn  (lewebes  sitzen  und  dass  zu  bezweifeln  ist,  ob  das 
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oingetraufelte  Sérum  tief  geiiug  eiudringt.  Der  su])k()njunktivaleii 
liijektiüii  sclireibt  Coppez  eiiie  eiiergisclie  Wirkung  zu.  Das  wird 
jedocli  voii  Ihigast  iieiierdiiigs  hestritt.eii,  dem  \'ergleichsserien 
deutlich  ergabeii,  dass  aucli  gegeii  die  Impldiplilherie'  der  liinde- 
Iiaiit  die  suljkulane  Injektioii  das  Wirksarnste  war.  Es  eiiispricht 
das  aiicdi  deii  an  aiideren  Ivorperslellen  g(Miiachten  Erfahriingen. 
Selbst  die  lokalen  Veranderiuigen  im  llacdieii  sind  durcdi  Senim- 
einpinselungen  nicht  so  sclmell  zu  beeiiil'lusseii,  wie'  durcli  sub- 
kutane  injektion,  welche  ausserdeui  im  Elut  die  AMlitoxinwirkuiig 
berl)eifiihren  nud  damit  die  Allg(Miieiiierkrankung  zurüektrelen 


liisst  (')• 

Au  diese,  die  Eindeliautdiplitlierie  betreffeiiden  Ausführuiigori 
schliesse  icli  eitiige  Eemerkimgeii  liber  serumtlierapeidische  \'er- 
sLiche  au,  welcdie  iu  der  letzteu  Zeit  im  Laboraiorium  der  Frei- 
burger  Kliiiik  aiigeslellt  siud  uud  welche  sich  auf  die  zu  d(*rse'lbeu 
Familie  gehürigeu,  deii  Diplitherieljazilleu  ualie  verwaudteii 
Xcrosebazillen  bezieheu. 


iJiese  l)ei  jedem  uder  docli  l'asl  jedeiu  Meusclieii  auf  der  Eiiide- 
liaut  v'orkomuKMideu  Sapropliyleu  siud  zwar  uichi  gii'lig  wie  die 
viruleiiteu  l)i])lilli(*riebazill(‘u.  Aljer  eiueTseils  bal  dire  mori)lio- 
logiscbe  uud  kulturelle  Aelmliclikeit  eiue  Auzahl  voii  Forscheni, 
imtex’  ihueu  iu  dei!  letzteu  .labreii  aucli  Behri}i(),  veraulassi,  sic-  im 
System  mit  deii  i)ii)htlieriebazillen  zu  ide.ntitiziereu  iu  dei^i  Simuv 
dass  sie  bei  geeigueter  (lelegeuheit  iu  die  virulente  Form  über- 
gebeu  uud  aile  tirade  vou  (lilligk(‘itsübergaug(Mi  bervorrufeu 
k()md(Mi,  aucb  mildere,  aty{)iscbe  Erkraukuugeu,  z.  11.  eintacb  ka- 
tarrbaliscbc,  welche  Jiehrhifj  als  «1  liphlberoide»  bczcdcbuet  uud 
welche  dcu  Kürper  imdir  od(U’  wu'uiger  zu  immuuisiereu  vermogeii. 
I)u‘se  sollteu  aucb  vor  alleiu  die  vou  Wassermaim  fesl geste! lie 
Talsacbe  erklareu,  dass  das  Sérum  erwacbseuei’  Menscbeu,  aucb 
weuu  dieselbeu  uicbt  iiacbweisbar  au  Diphllu  rie  gelitlen  b.itteu, 
sbds  eiue  gewisse  autitoxiscbe  Wirkung  gegeu  das  Dipbtbeiietoxiu 
eulwickelt  Aiider(;rs(‘its  bat  man  gerad<;  dcm  sogeu.  Xerose- 
bazilleu  (‘iue  Meilui  von  Fukraiikungeu  zug(‘scbri(‘b(‘i!,  iu  deueu 


) I i.Ts  Aiifretcri  der  po>ldipliIlictiti.sclicn  Accommodation^lallrmln^' wird  diircli  dîc  Seriimtlic- 
rapie  nicht  verhindert  ; im  (legeiiteil  soll  dieselbe  haiifigcr  geworden  sein,  weil  melir  scliwerc  diircli- 
komnien.  I>ie  Hehandlimg  der  eingetretenen  Eàhmmig  diircli  ernciite  Antiloxinhcliandlimg  (Schmidt- 
Huit  fier)  hat  sich  nicht  eingetürgert. 

(’)  l)a  das  normale  Seriim  aiich  gegen  andere  llaktcricn  cinc  gewisse  antiloxische  Wirkung 
bcsitzt,  obwohl  einc  vorherige  Einwirknng  der  betr.  Ha/.illcn  niclit  anzimelimen  ist,  ist  auch  das 
V erhalten  gegeniiber  dem  i >iplitlicrieloxin  niclit  notweiidig  als  etwas  Spczihschcs  anfziilasscri. 
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eiliige  Ideiiiiiatsanhüiiger,  besonders  Dcijl  und  Ilala  (')  eiiu'ii  Uc- 
wois  dafüi  ciblickoii,  dass  eljeii  docli  aiicli  die  Xerosc'bazilleii 
kraiikheitserregende  Eigeiischafleii  besilsseii,  welcbe  iiii  Siime 
eines  Lebeigaiiges  zu  deii  virideiiteii  Dipbtberiebazillen  zu 
deiiten  seieii.  Es  sind  das  die  Befimde 

1.  im  Chalazioii, 

2.  bei  experimeideller  lujektioii  iiis  liiiieTC  des  Anges  uiid  bei 
Wuiidiiifektioiieii, 

aMSiiatiinsweise  aucli  iii  inetastatiscli  iiiüzierteti  Aiigeti  ("). 

\\  as  ziüiachst  die  «Diphtheroide»  anbetrifit,  so  ist  von  l*es 
der  Standpunkt  verireten  worden,  dass  solcdie  aiif  der  Koiijiinktiva 
eiiorin  liauiïg  seien,  ja,  dass  die  grosse  Mohrzahl  der  eiiifaclicn 
katarrhaliscben  Eiitzünduiigen,  speziell  auch  der  epidemisclieri, 
abgeschwâchte  Üipbllieneii  darslellten.  Er  glaiil)!,  das  daraiis 
schliesseii  zu  dürl'en,  dass  die  gezüchteteii  'Eaziileii  bei  der  Ini- 
pfnng  leicbi  lokale  Erscbeiimngeii  liervorriefen,  welcbe  durcii 
Dipbtherieseruin  sclineller  verschwaiiden.  Diese  Darstellung  liât 
sich  bei  umtangreiclieii  Editersiicliuiigen,  welcbe  auf  meine  \ er- 
aiilassurig  von  Biettl  und  Nailo  (^)  angestellt  worden  sind,  durclians 
nicht  bestiitigt.  Unter  hunderl  Eallen  war  niir  cin  j,olcber  mit 
Diphtlieriebazillen,  so  dass  man  sagen  miiss,  dass  die  Angaben 
von  Fes  jedeufalls  nicht  allgemein  güKig  sind.  «Diphtlieroidi'»  in 
diesern  Sinne  sind  vielmebr  auf  der  Bindehaut  nach  meiner  Er- 
fahrnng  eine  Sellenheit.  Eine  Serumtberapie  nach  Bchrlmj  koinint 
deshalb  auch  für  die  einfach  katarrhalische  Konjunktivitis,  be- 
sonders  auch  die  epidemiscben  Fonnen  dersellien,  praktisch  niclit 
in  Frage. 

Die  Auffassung,  dass  die  sogen.  Xerosebazillen  die  Ursache 
des  Chalazions,  jener  infektiôsen  Geschwulst  innerhalb  des  Tarsus 
seien,  ist  von  Deyl  damit  begründet  worden,  dass  er  in  liegin- 
nenden  Chalazien  soJche  Bazillen  regelinassig  fand,  mit  deren 
Kulturen,  wenn  er  von  ihnen  diclite  Suspensionen  injizierte,  miter 
der  Haut  des  Kaninchens  ebenfalls  kleine,  ans  Granulalionsge’- 
webo  liestehende  Knoten  hervorrnfen  konnte.  xVuf  die  Injeklion 
der  Bazillen  in  den  Glaskorper  trat  ausgesprochene  Entzündnng 
hervor.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  diese  Beweisführnng  im 


(’)  Zeitschr.  f.  Aiijîenlieilk.  VI,  iqoi  IX,  S.  107  II.  igo'l.  Siehe  hier  die  I.iteratur. 

(')  Hieriiber  vcrgicici  e die  Arbeit  von  Demaria  ans  unscrer  Klinik  : bindogene  Mischinfektior. 
von  Tnborkelbazillen  nnd  Pseiidodiplitheriebazillen.  Panoplitlialniitis  tnbcrkniosa.  Klin.  MonasbI.  f. 
Augenh.  XEIII,  Bd.  Il  190'.  Beilagelieft. 

(■■'j  Klinisclie  Monatsblütter  für  Angenheilknndc,  iqod.  l'estschrift  fiir  Manz. 
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oiüzehieii  eiiizug('lieii.  A’ur  soviel  soi  hervorgelu)l)en,  tlass  dicr 
Xorosebazilloii  schoa  nomialor  Woise  iin  Sekret  der  Mei])oiii’sc]ioii 
Driiseii  vorkomnieii,  so  dass  dire  rein  sekiuuUire  Anwesenlieit  iin 
lieginiieiiden  riialazien  iiicdit  Wimder  nelimeii  konnte.  Dagegen 
das  von  Ihyl  angeslelite  nnd  von  Ualu  iind  BieW  bi'staligte  jin])f- 
ergebnis  ist  hier  insolern  von  Interesse,  als  lîala,  der  Scldiler 
DeyVs,  in  den  erzieltcni  entziindlicdien  Wirknngen  einen  Heweis  fnr 
die  Identitat  jener  IJazillen  ind  den  niplitheiaebaziden  siehl.  bMe 
chalazionerzengende  Wirknng  der  Xorosebaziden  wiirde  daniii  als 
ein  schwiiidierer  (irad  der  patliogenen  Kigensdiafien  des  ])i])h- 
theriebazillns:  anlgefasst  werden. 

/nr  ilenrteilung  dieser  Frage  ist  es  gewiss  von  Interesse,  fest- 
zListetlen,  ob  bei  jener  linpfwirknng  .das  Dijditberietoxin  irgend 
eine  Uolle  spielt,  und  ob  dnreh  das  Antit.oxin  sich  diesel be  lie- 
einflnssen,  Ijeziehnngsweise  verbindern  lasst.  Es  liai  tieshalb  in 
iinsereni  Laboratoriinn  /)/>///('  ) die  />fi///’sclien  Experinicntc  mit 
llazillen,  welclie  ans  Cbalazien  gi^züelitet  waren,  an  Tic'ren  wieder- 
liolt,  vvelcli(‘  mit  Behrhiy'^cïxQm  Sernm  gegen  I )i])liliierie'bazillen 
hochimmnnisim’t  waren.  l)i(‘  Imiilwirkmig  Irai  sowolil  im  snb- 
knlanen  (Imvidie  wi(* *  im  (llaskërper  in  glei(di(‘r  Weise  wie  liei 
nicdit  immnnisi(‘rlen  liervor.  l)a  ans  gleicli  noch  zn  erorleriiden 
(Irinidmi  lin  den  (i laskorjier  es  iiichl,  von  vornlierein  sicher  war, 
ob  Indm  immnnisiertiMi  'l'ier  1 )i))litlierieanliloxin  in  ilni  Qbergiiige, 
so  batum  wir  die  Hazilbni  vor  der  liijekiion  mil  lleilsernm  ge-- 
misebt.  Dass  (lundi  (dm»  soleb(‘  Ibniniscdiiing  vorbaiidimes  Dipb- 
lberi(^toxin  amdi  für  das  >Vug(*niimer(‘  ])aralysi(M’t  wird,  bat 
lionner{-)  (‘xperimenlidl  iia(dig(‘wicsen.  Amdi  der  direkte  Znsalz 
von  antiloxiscbem  Sernm  zii  (bvr  zii  iiijizierenden  Dakbndeiisiis- 
pensiori  anderte  an  déni  Ergebnis  niidils;  aneb  ITir  das  snbkidane 
(b‘\vad)(  traÜ  (lies  zn.  Es  gebt  darans  bervor,  dass  das  Diiildbene'- 
toxin  hier  nnbetfdligt  ist,  nnd  dass  (‘s  danacli  docdi  sebr  fraglicdi 
(TS(di(dnrr  nniss,  ob  ans  der  Entstebimg  sobdier  lokaler  Enlzün- 
dnngen  irgend  (dwas  im  Sinne  der  (dieu  erërierten  Identitat  mit 
Dipbtberiebazillen  gescddossen  wcrdim  kann.  bis  ist  aneb  olme 
vveitf'res  klar,  dass  klinis(di-tbera[)(*iilis(di  von  einer  Debandlung 
mit  Hchritnf^vUx^w  lleilsernm  gegen  das  (dialazion  nicdils  zn  er- 
warteii  ist,  wozn  sicdi  die  .\nbanger  der  Identitatsbdin'  bei  bart- 
n.'ickigfMi  nnd  rezidiven  Fallen  vielleiidit  v(‘r.sn(dit  fiible.i  koniit:*m 


(')  L.  c,  s.  ifiS. 

(•)  Archivio  di  Oftalmologia  XII,  i(f)5.  S.  534. 
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Es  iSb  voii  II  asscnmuui  iiaciig(‘\viosen  wordeii,  dass  auch  mit 
DiphÜiericbazillen,  d(‘reii  Toxiii  miwirksam  gemacdit  isl,  sicJi  eiii 
«baklerizides»  8emm  gowiiiiien  lasst.  I"'s  liogeii  boreiis  Versiirdie 
vor,  mit  seiiior  llilfe  dio  vi(d  ororIcM'U*  Fiage  d(‘r  Eseiidodi])lilhei‘Io- 
bazillen  zu  lüsoii.  Es  wird  wmilereii  L'iitersucliimgeii  vorbelialbm 
bloiboii,  ob  aut  diesem  W'cgo  sicdi  etwai  di©  Impfwirkmigeii  der 
sogeii.  Cbalazioiibazilleii  boeiiifliissen  lasscai. 

Dass  es  sicli  aber  bei  dieseii  Cbalaziomvirkimgeii  walir- 
scheinlicli  überliaupt  mu  spezifisdie  Juiiflüsse  iiicbt  haiidelt,  bat 
Bietti  in  der  Weisc  nachgewieseii,  dass  er  mit  andereii  S.ipro- 
phyteii  (Sairina  auraiitiaca,  llosabefe,  l^rodigiosus,  sog.  Pseudo- 
gonococceii),  dio  er  in  gleicli  starker  APmge  injizierte,  dieselbeu 
Wirkungen  erzielle.  Es  Iiaiidell  sich  vielmebr  wolil  imi  Wirkungen, 
wie  sie  durch  Zerfall  dicliter  Bakterienaufschwemmimgeii  über- 
han.pt  zii  erzielen  sind. 

Ganz  aiialog  verbal  ton  sich  dio  Glaskorperimpfungen.  Ich 
habein  der  Doktordissertatioii  von  Vogel  eine  Anzahl  Expérimente 
darüber  anst’ühren  lasseii,  ob  die  Enlziindnng  bei  Injektion  von 
Xerosebazillen  sich  dnrch  vorherige  Immimisierung  gegen  Diph- 
therie  oder  — vas  ein  sicheres  Urteil  ermogliclit  — Beimischung 
von  B ch  ri  71  ffschem  Sernm  beeinfliissen  liess.  i.las  war  in  keiner 
Weise  der  Fall,  die  Verandernngen  traten  l)ei  don  sernmbehan- 
delton  Tieren  in  gleicher  Weis©  lier  vor. 


Diese  letzteren  Versuche  haben  imn  aber  noch  ein  Aveiter^ 
gehendcs  Interesse.  Es  liegen  in  der  Litteratur  einige  Faite  Amr 
\mn  scliAverer  intraokiilarer  Entzündnng  iiach  Verletzungen  und 
Operationen,  einzelne  aucli  meiastalischer  Art,  wo  im  Exsudai  sich 
Bazillen  Amn  der  Art  der  «Pseiidodiplitheriebazillen»  gefnnden 
haben,  Avelche  rein  kidtiviert  und  in  den  Glaskorper  injiziert, 
Avieder  Entzündung  herAmrriefen.  In  lelzter  Zcil  bat  ribriclt{^)  eine 
grossere  Zabi  saprophytischer  Baklerien  crneul  anf  dire  eiilzün- 
dungserrcgendc,  Eigenschalt  für  das  Auge  géprüft  nnd  anf  Griind 
seiner  Resultate  die  Meinung  geaussert,  dass  durch  Infeklion  mit 
solchen  sonst  saprophytischen  Mikroorganismen  haufiger,  als  man 
bisher  nioinle,  posloperatiAm  Infekiionen  entstünden,  deren  kli- 
nisches  Bild  Aveniger  der  eitrigen  Panoplilhalmie,  nls  der  subakuten 
oder  schleichenden  Enlzündung  enlsprechen  Avürde.  Es  sind  anch 
bereits  von  Gourfein  Aveilere  derarligc  Fade  mitgeteill  Avorden, 
miter  ihnen  ein  solcher  mit  Bazillen  von  der  Art  der  Xerose- 


(')  Archiv  für  Ophtlialmologie  I.IX,  igo5.  S.  8. 
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bazillen.  Doi  Vt)rgaiig  bei  solcJieii  Wuiulenizüjidiiiigeii  geslaltet 
sich  iiiir  iiisoba-ii  aiulers,  wio  die  IJlbri ch 'schoii  J'ixperimenle,.  als 
es  iiütweiidig  ist,  dass  die  l)elreffeiideii  l]aklorieii  iiu  limem  des 
Auges  sich  ceniiehroi  küniieii.  Demi  bei  oder  iiacli  der  Operation 
g(4angeii  sie  jedenfalls  zunüctist  imr  in  geringer  Zabi  ins  Innero, 
in  welclier  sie  eine  entzündiingserregende  Wdrkung,  besonders 
eine  ])erniziüse,  zunücbst  niclil  enifalten  kfnnien.  I)a  gerade  die 
sogen.  Xerosebazillen  selbst  in  dichtcr  Suspension  iin  (üaskdriieT 
in  der  Kegel  zu  (irunde  geben,  ist  die  posluliei'te  h'abigkeit  der 
\'erinebrung  iedenfalls  nicbt  innner  vorbanden,  uiid  icb  glanbe 
deshall)  nicbt,  dass  diese  Ihikterien  liaufiger  für  Wundentziin- 
dungen  in  Frage  konnnen,  Dass  es  aber  Stainme  von  Xeroselia- 
zitlen  tatsacblicb  gibi,  weicbe  sicli  ini  (ilasküriier  vennebreti,  pa- 
tbogen  wirken  und  ndativ  tange  lebend  erballen  kbiinen,  gebl  ans 
einetn  F.xperiinent  von  Pe//I  (')  luu’vor,  sowie  ans  den  lîntersu- 
cbungen,  welclu*  Donnria  (-)  in  nnsi'rer  Klinik  ausgefübrt  liai. 

Aucb  hier  driingt  sicb,  b(‘Son(l(‘rs  l’üi‘  die  Ibiitarier,  die  l'bage 
auf,  ob  nian  unter  solcben  Finsbinden  nicbt  bei  solcben  Wund- 
entzündungen  l)ii)btb(‘rie-lleilserum  vm’vvcniden  soll,  inn  wenig- 
stens  d(‘i‘  ehien  Moglicbkint,  d;iss  es  sicb  uni  die  genaiint.en  Ha- 
zillen  bandle,  zu  begegnen.  Xacb  unsi'ren  F^perinienten  isl  ein 
sotclu'r  tberaiieuliscber  \ ersiicb  aussicbtslos. 

Il'  widcbein  Umfange  ülierbaujil  iniraokutare  Infektionen 
durcli  allgeineine  Immiinisierung  beciiifliissbar  erscbebien,  werde 
icb  nocb  bei  ( îetegenlndt  (b‘r  Fneiimococceuinfcklioiu'n  jirinzij'icll 
errirtern. 


(lanz  kiirz  s(‘i  bi(*r  nocb  erwübnl,  dass  (iasparini  ('*)  mit 
Dipbtlu'rietoxin  vom  (llask()rp(*r  dei‘  eimm  SiMte  ans  eine  syin- 
patiscbe  Faitzündung  d(‘r  anderen  liervorgidiracbt  zu  liaben  bericb- 
tete,  so  dass,  wenn  diese  Angabim  sicb  bestilligt  biitten,  aucli  liier 
an  Semmllierapie  balte  gedacbt  wmabm  kënnen.  Docb  baben  die 
in  misent  Klinik  angesUdlIen  Kontrollunbn’sucbungen  von  Stock  F') 
diese  Angalxm  nicbt  beslatigen  kënium;  eb(*nso\v(niig  ist  in  d(‘r 
ganzen  imifangnncben  lateralur  der  sympatiseben  Oi)btbalmie 
ngend  ein  Defiind,  der  für  di(‘  Detinligung  der  Dii'btberiebazilbm 


(')  Über  die  Âtiolopie  des  Clialazion,  Prag  1893. 

(’)  Mischinfektion  von  I nberkiilosc-  mit  l’sciidodiplillicriebazillen  im  An  c.  Klin.  Monatsbl. 
f.  A.  Î90D,  XEHI,  heilafielieff,  cl.  hier  Eitcrafiir. 

( ) Annali  di  Oftalmol.  iQfji,  S.  285,  iind  Aiti  délia  R.  Accademia  dei  Eisiocritici  di  Siena. 
Serie  IV,  Vol.  XII. 

C)  Klin.  .Monatsbl.  f.  Anginli.  XI.I,  Md.  I.  S.  Hi  If.  1903. 
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oder  ihrer  Sloffwochseliii’odukle  an  diesor  Ivraiikheil  t'iiion  An- 
liall  ])ole. 

Bekarmllicdi  ist  das  Ikdiriiig’sclie  DijihUieriehcdlseruni  dor 
Typus  einoo  anfifoxlschen  Sérums,  welclies  die  üakterieii  selhst 
niclU  ablotel,  aber  dire  gil'ligeii,  voii  ilmeii  abgesonderlen  Sloff- 
wecbselprodiikle,  die  d'oxine,  imscliüdlicli Aiiaclit  auf  dem  Wege 
cliemisclier  Bindiiiig.  Dass  dem  so  ist,  wird  auch  diircli  Heob- 
achtimgen  ans  der  Aiigenheilkimde  liewiesen,  Demi  1km  Personeri, 
welclie  au  Diiideliaut-Diplitlierie  gelitleii  imd  piit  Heilsernm  iie- 
handelt  imu  geheilt  wareii,  kaim  maii  nodi  aiit  der  wieder  gesuiid 
gewordenen  Biiideliaut  Diplillierieljazilleii  l'indeii,  wie  dus  im 
Baclieii  haulïg  festgrsiellt  wordeii  ist.  Atit  dem  obeti  erwaimteii 
«bakteriziden>-  Sérum  \Vasscrnuuin'’<:s,  wird  maii  vielleicht  iiir  \ er- 
scJiwinden  besclileuiiigen  küimeii  ( '). 

Die  Wirkimg  der  aidiloxischeii  Sera  ist  eiiie  verliallnis- 
miissig  zuverlassige,  weil  eiiierseits  die  WerlbesLimmimg  des 
Sérums  sicli  mit  geeigiielen  Metiiodeu,  wie'  sie  liesonders  voii 
Ehrlich  aiisgearbeitet  siiid,  siclier  imd  koiisTaut  ausführeii  lasst, 
aiidererseits  weil  die  Bindimg  des  Toxiiis  diirch  das  Aiililoxiii 
olme  weitere  Tatigkeit  des  Kürpers  vor  sich  geheii  kaiin,  wde  sie  in 
gleieber  \Veise  iii  vitro  eiiitritt.  Eiii  wirksames  Sérum-  dieser  Art 
wirkt  zudeii'  gegeii  das  Gift  aller  Diplitheriebazilleii  verschiedeiier 
Flerkimtl. 

Es  sei  hier  kurz  erwahnt  dass  das  ebenfalls  rein  anfiloxische  Telaiivs- 
Senuu  {Bihring- K itnsato)  mit  wechsclndem  Erfolg  gelegenllich  iu  der  Augen- 
heilkunde  Aiiwendung  gefiuidon  Jiat  bei  deii  sehr  seltenen  Fiillon,  in  welchen 
nacli  Vorlelznngeu  des  Auges  and  seiner  L'ingebnng  \Vundslarrkrani|)f  (dnlrat, 
oftei'*;  beginnend  mit  dem  etwas  eigenarligen  fazialen  Ty|nis  dieser  Erkran- 
kung  (-).  Icb  sell)sl  liabe  einen  Fall  von  ïetanns  nacli  Hnlbnsverlelzung  ge- 
seben,  der  nacb  Sérum  günslig  verlief,  ein  anderer  beilte  spontan. 


S E K UM'r  H E It  A 1 M E ( ; EG  K N I ) I !■:  B \ IC  U M O G O CtC  IC  N I N IC  Ed'  ION  IC  X 

DES  AEG  ES. 


liens  corneae  serpens.  \Vnndiufckfio)ie)i.. 


D'e  ausserordeiillich  überzengeude  Wirkimg  des  aniiloxisclieii 
Diphtherieserums  beim  Tierexperimeiit  imd  in  seiiier  Anwendimg 


(’)  Cfr.  Vofrelsbcrficr,  L'eber  die  Amvendung  eines  nenen  Sérums  bei  Diplithcrie.  Dissertation, 
Berlin,  igoS. 

(b  l-’romaget,  Archives  d’oplit.  XI\'.  S.  638.  Keiper,  Annals  of  opht.  1895.  IV,  S.  336.  Santos 
Fernande^,  Hd.  p.  ?3.3.  7;ar/er,  Annales  d’ociil.  CXVll.  1807,  S.  .14.4.  L7f>r/c7/,  Heide!  ergerKon- 
gress  1905,  Klin.  Monatsbl.  XI. III,  iqo5.  .\ugiist  : ebenda  Wapenmann,  Diskiission.  Oellcr,  Arch.  f. 
Aiigenh.  LE  1905.  S.  121. 
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beim  Moiisclieii  lasst  es  verslelien,  dass  die  Augoiilieilkunde  sicdi 
dasselbe  sOfort  zu  Xutzen  macdile. 

(latiz  aiiders  liât  sie  sicli  eiiier  viol  haul'igeren,  prakiiscdi  fur 
si(‘  weit  bedeutsamereii  liif(‘ktioii,  der  FneiUNOcocceniHfeltion  ge- 
goiiüber  verlialteii;  obwold  aucdi  gegeii  Piieuiuocoeceii  scdioii  lange 
experinieiitelle  lininunisierungeii  iiiid  serotlierapeutisclio  Versuelie 
l)eini  iMensclien  uideriioinmen  waren,  liai  nian  in  der  Augenheil- 
kunde  bis  zu  der  v'ortreffliclien  Arbeil  lioemer's  (11)02)  von  den- 
selben  lange  Zeit  kainn  Notiz  genonnnen,  sie  speziell  aucb  nielit 
zur  lleliandlung  berangezogen,  weil  aile  diese'  Versuelie  viel 
weniger  überzeugende  Ergebnisse  aufzuweisen  liatten,  nnd  au- 
dererseits  aueli  wolil  deslialb,  weil  inan  sicli  für  die  grosse  Mebr- 
zahl  dei-  Fiille  iin  Hesilze  einer  siclier  wirkenden  Thérapie  fühlle, 
der  ( ialvanokaustik  und  der  Siuillung  naidi  Sactuisch. 

Ich  darf  hier  in  aller  Kürze  über  PneunuicoeeeninnnuniljU 
ref(‘rieren  f),  weil  dii‘  l'rühei’en  l'irfabrungiMi  zur  Heurteilung  der 
jelzigen  v()u  IbMleulung  sind. 


(lie  n;ilürlicli(* *  Kmpfiiii}fliclik(‘it  für  i’m'uniococciMÜnfcklioiii'n  <'ino 
v<*isclüc(lcnc  l)(‘i  (l(Mi  .M<‘Iisc1u!Ii  ist,  imiss  angfiioniineii  wcrdiMi,  uni!  /.war  iiiclil 
mir  iii  ilcm  Sinne,  dass  es  licr|iatl)ng(‘iu‘  Sliimino  gihl,  wohdic  für  d(Mi  Aicnscdion 
wirkiingslos  sind  p),  uiid  umgokolirl,  soiideni  aueli  hezüglidi  der  für  AlenscluMi 
wirksameii  InfrktiotuTi.  Pafür  liissl  sicdi  aiudi  (due  voii  mir  gemaedde  IUm)!)- 
aeldimg  ans  der  Angerdicilkuiidi'  aiifühnm,  \v(d(di(i  in  der  hier  in  Hetraeld  kom- 
mendeii  Idlteratiir  riiclit  weiter  lierücks^ddigt  wordeii  isl,  al)er  in  besomlers 
deulli(dter  Weise  die  vers(dded('rie  Kmjjfiinglidikeif  illusirierl;  die  verschiedene 
Kmpfënglidikeil  für  das  .Sekref  der  l*tir}i))i()coccenko)i jmiktii'itis  (^).  Diese  Hr- 
kranknng  trilt  g<degenriitdi  ansgesprodieii  (?pid(‘inisdi  auf.  Sdioii  Jiei  der  ersieu 
vmi  mir  IHPO  lieoharhhden  Sctiulepideiide  hefi(“l  sie  niir  eiiien  relaliv  kl<»inen 
Teil  dei  Kinder,  ol)\vold  die  profnse  A l)sondernng  sicdier  viele  von  ilinen  ndt 
dem  Sekret  in  Herütiinng  lira(dde.  Nodi  aid'falleud(‘r  war  diese  Anslese  in  den 
l'amilion.  ol)Wohl  in  den  (mgen  Haïunnliiiiisern  jode  Pr()pliylaxe  nnd  l{einli(dik(Ml 
ftddle,  und  ohwolil  nnter  sohdien  \ erliiilUnssen  H.  die  Kon  jimklivilis  des  KccJi- 
U'e#A-.'f’s(dien  Ha/.illns  viel  weiler  mn  sirli  gegrifhm  li;iff(;.  Dm  diesen  Verliall- 
nissen  tuilier  zu  kommen,  liahe  idi  dann  direkt  jnieiimoeoceenlialliges  S(d<rel 
von  erkrankhm  Kindern  auf  rneine  eigem*  HindeliauL  üheriragen  und  auf  dii*- 
jenige  einiger  dazu  hereifer  Kollegen.  Keimir  von  uns  erkrankte.  Itdi  liahe 


(')  r%ine  aiisfilhriiche  Ilarstcllimg  der  Litcratiir  hat  Weichsclbaum  gclicfcrl  im  Handbuch  de 
pathogenen  Mikroorganismen  \on  Waxscnnaim-KoUe,  Bd.  5,  i<)03  ; fenier  Afad/ioi-.sAj,  Centralb). 
fiir  Bakter.  1904.  XXXIV,  Refcrate,  S 481,  11.  Roemer  (1.  c.) 

(•)  l)ie  Bnider  Klemperer  haben  sich  selbst  mit  cincr  tîir  Kaninchen  tolliclien  Meiigc  siibcii- 
lan  infiziert,  ohne  wescnilich  zu  erkrankcn.  Dasselbe  liabcn  aiich  Roewer  uiid  ciiiigc  Aerzte  der 
W’firzbiirgcr  Klinik  aiijsich  nacligcwiesen. 

(")  Ueber  die  Aefiologie  der  Bindehautentzündnngcn.  Verhandlungcn  der  dentsclien  Ophtli.  Gesr 
1896;  ferner  «Spezielle  Bakteriologio  des  Auges,  Abt.  Bneumococcenconjunctivifis». 
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(liiraus  damais  deii  Sclduss  gozugen,  dass  die  jiersoidiclie  Disposition  fiir  l’neu- 
mococceukonjunklivilis  bei  J'dwachseiieii  wold  noch  relaliv  geringer  isl,  als 
bei  Kindeni. 

iJass  aucli  bei  der  Piieumoeoecenerkrankuiig  der  (.'omea,  der  .ils  L’ieus 
serpeiis  liezeiclmeteii  Forin  der  Jlypojiyoukerali  is  die  persoidiclie  resp.  lokale 
Resistenz  eine  Kolle  spiell,  ist  siclier.  Zur  Illustration  darf  icb  folgenden  Fall 
ans  meinei'  Reoljacbtung  ani'übren; 

Rei  einem  üOjillirigen  Mann  mit  Dakryocyslitis,  in  deren  Sekret  Fneuino- 
coccen  vorhanden  wareip  halte  luudi  oberflacldiclier  Verletzung  der  Cornea  sieU 
ein  subzentrales  Liens  serpens  geliildet,  welebes  kliniscli  als  iingewolmlicli  gut- 
artig  bezeichnet  werden  inusste,  indeni  es  sich  ausserordenllieb  Jangsam  aus- 
breilete,  so  dass  olme  Rebandlimg  iiinerlialb  von  3 Woeben  nur  ein  ea.  -1  mm 
lireites,  ca  2 mm  hobes  Gebiet  ganz  flach  überscbritlen  wurde,  derart,  dass 
nur  der  nasale  Rand  zart  iid'iltriert  war  in  Gestalt  einer  dünnen,  graugelbiicbeii 
Rogenlinie,  walirend  das  übrige  Llcusgebiel  spiegelte  und  epitbelisiert  ersdden; 
das  llyjjopyon  war  klein.  Nicbfsdesloweuiger  waren  die  mm  ans  dem  Flcus- 
rande  eritnommenen,  sehr  zablreicben  Pneumococcen  von  erbeblicber  Virulenz, 
indem  sie  von  der  Originalknltur  die  emjifànglieben  Versuclistiere  scimell  lote’.eu. 

Solclie  Flille,  die  übrigens  selten  sind,  konnle  man  last  als  ebronisebes 
Ficus  serpens  bezeichnen.  Man  bal  mil  aller  Wabrscheinlicbkeit  anzunebmen, 
dass  diese  unmittelbar  vom  liens  stark  tierpalbogeiieu  Pneumococcen  aueb  er- 
lieblich  menscbenpatbogen  waren  t'j;  bei  dieser  Annabme  muss  die  relaliv  milde 
llornhauterkrankung  an  besondei'er  L iiempfanglicbkeit  liegen.  Wenigstens  ist  eine 
solche  einer  der  Fakloren,  welcbe  bei  dem  der  Intensilat  nacb  so  wechselmien 
klinisclien  Rild  des  Ficus  serpens  neben  der  Virulenz  und  Zabi  der  .Mikroben, 
der  Art  dei  Verletzung  berücksichtigt  werden  muss.  l)a  die  Pneumococcen  so 
lange  Zeit  sicb  bei  dem  Patienten  krankheitserregend  erballen  konnlen,  muss 
ibnen  jedenl'alls  Pathogenilat  aucli  lur  don  Menseben  inncgewotmt  balicn.  Merk- 
würdig  ist,  dass  der  Kampf  zwiseben  Goccen  und  Cornea  sicb  niebt  früber 
in  dem  einen  oder  anderen  Sinne  erdscbicden  bat.  Selbstverstandlicb  kann 
diese  Euipfanglicbkeit  bei  ein  und  demselben  Menseben  wecbseln. 

Dass  Pneumococcenerkrankungen  eine  gewisse  Immunisieuing  bin'erlas-en 
künnen,  gelit  daraus  bervor,  dass  das  Rlutserum  von  Pneumonierekonvaleszenten 
Tiere  gegen  künsllicbe  Infektion  scbützen  kann.  Fnnlicb  gebt  beim  jMenselien 
die  Zeit  der  Imrnunitat  offenbar  scimell  voriiber,  aucb  ist  ibr  Grad  ein  be- 
scbranktei  ; das  beweisen  die  Pneumonierezidive.  Aucb  bei  der  [bieumococcen- 
konjunktivitis  konnen  solclie  Rezidive  nacb  ' verbiillnismassig  kurzer  Zeit  vor- 
kommen  (Gifford).  Aebnlicbes  wird  aucb  gelegenilicb  nacb  Ficus  serpmis  be- 
obacbtet.  Fine  rein  lokale  Pneumococcenimmunitat  am  -\uge  liostebt  l'ulweder 
gar  niebt  oder  nur  in  sebr  begrenztem  Masse. 

Viel  klarer  zu  beurteilen  sind  in  dieser  ilinsiebt  die  Krg.dmisse  der  bei 
Tieren  vorgenommenen  künstlichen  Immunisierung. 

Seboe  A.  Fraenlcl,  der  Entdecker  des  Diplococcus  lanzeolalus,  ebenso 


(')  Diese  Wahrscheinliclikcit  bestelit  niir  fiir  die  iinmittclb;ir  nacb  der  llnlnahme  gepriU'ie 
Virulenz  analog  den  V'erhülinissen  bei  den  Streptococcen,  wahrend  bei  lüngerer  l'ortziiclitnng  mit 
eingesclialteter  Tierpassage  ein  stark  tierpathogener  Stamm  dnrcliaiis  niclit  cntsprechend  ncnsciien- 
pathogen  zu  sein  brauclit. 
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Foà  ulul  Bordone-V {frcihizzi  konstatierteii  Jmmunitüt  von  Tieren,  die  eine  Pneu 
mocccceninfektion  durcligeniuclit  hatten.  Es  waren  deninach  von  ilinen  seibst 
wahiend  (1er  ersten  Infektion  Schutzstoffe  gebildet  worden  anf  déni  Wege  der 
akticen  hniminisierung. 

Zur  künsllichen  llervorrufung  dieser  aktiven  linniunitat  sind  von  vielen 
Ecrscbern  abgescliwiidite  oder  abgetolete  Kulluren  [Foà,  Bordone-Uffreduzzi, 
K ruse  und  Punsihi  und  viele  Andere),  l^iikterienextrakte  (Foà  und  Bcarbia) 
oder  die  Einverleibung  von  Pneumococcenexsudaten  resp.  Organen  {Netter, 
Wissale  und  Montanaro,  Kleniperer),  oder  selir  geringer  Dosen  liochvirulenler 
Kulturen  <•  Emmerich,  Wassermatin)  und  Konibinationen  dieser  Meiboden  ange- 
wandt.  Andere  injizierten  Filtrate  von  Kulturen  [Kleniperer,  Bononic  u.  A.),  oder 
Organen  ini  Anscliluss  an  die  Ergelniisse  von  Behring- K ilasato,  welche  mit 
solchen  Piltraten  erfolgreicbe  Iminunisierungen  gegen  Diphtlierie  und  Tetanus 
• •rzielt  balten.  Es  bat  sicli  jedoch  liald  gezeigt,  dass  gerade  in  dieser  llinsicbt 
die  Verbiiltnisst'  beini  Pneinnococcus  ganz  anders  liegen,  und  dass  gerade  diesi* 
letzterwabnten  MetJioden  (Filtrate)  beini  Pneinnococcus  zu  keinem  irgemhvie  ver- 
lüsslicben  Ergelniisse  fübren.  Wir  wollen  desbalb  diese  Méthode  ganz  ausser 
Pelracht  lassen 

Die  mit  den  genannten  (iktiven  Me  lioden  von  zaldreiclien  Autoron  erziellen 
Ergc-bnisse  sind  insofern  nicbt  gleichmiissig,  als  die  v(*rscliitMlene  Virnlenz  und 
die  Starnmverscbiedenbeit  der  Coccen  variierend  au!  den  Orad  der  Immunitiit, 
die  Zeit  des  Eintritts  und  Dauer  dersellHUi  l'ingewirkt  lialuni. 

Die  ersten  Versiicbe,  durch  das  Sernm  immunisierter  Tiere  andere  Indi- 
viduen  passii  gegen  l’neuniococcen  zu  immnnisieren,  wurden  iiald  nach  der 
Entdeckung  der  passiven  Dipbtlieri(‘-Inimnnii:it  von  .Enimerirh  und  Fowitzki/, 
Bnnzel- Federn,  Foà  und  (Firhone  und  F.  nu  l (i.  Klein pcrer  im  .labre  ISDl  ange- 
stellt.  Ennnerieh  venvendete  Sérum  von  Kanincben,  widclie  durch  intravenüse 
Injektion  stark  verdiinnter,  bocbvirulent.er  l’neuniococcen  so  slark  immunisiert 
waren,  das>  sic  2") — iV)  ccm  einer  virulenten  Houillonknltnr  verirugen.  Mil  dem 
Seriirn  dieser  Tiere  erzielte  er  sogar  eiiu'  gewisse  IbMlwirkung  bei  bereits  inli- 
zierten  Tieren. 

Foà  und  Cnrhone  niacbten  aucb  scbon  den  (Mslen  I b’ilversucb  bei  Pneu- 
monikern,  und  umgekebrt  versu''blen  sic  mit  dem  Hlutsiuum  eines  Piimimonie- 
rekonvaleszenten  Tiere  zu  immnnisieren.  Si(>  bi'obacbletmi  aucb  bereits,  dass 
nicbt  mit  jedern  Stamm  gegen  alU*  \’ari('t:i l(‘ii  (bu-  Pneumococcen  sich  Immu 
nisieiung  erzielen  lasst. 

.\ucli  a.  und  F.  kleniperer  bericblen  ülier  I l('ilversuclie  bei  Pneumo- 
nikein  mit  ibrem  Serurn. 

Diese  lleilkraft  des  Kanincben-Serums  gegen  Pneumococcencrkrankungi'n 
wurde  jedocb  von  so  vielen  Seiten  nicbt  beslatigt,  dass  bei  dem  wecbselnden 
\erlauf  derselben,  speziell  der  Pneumonie,  die  Périclité  über  angeblicbe  Er- 
foige  nicbt  iiberzeugmid  vvirkten  und  jedenfalls  dieser  l'berapie  keine  wejier»' 
Verbreifnng  scbaffen  konnfen. 

Messer  wurden  die  Hesultate,  als  W'ashhurn  (der  u.  a.  aucb  bereits  als 
.Massstab  füi  die  Wirkung  des  Sérums  seine  l'abigkcit  benuizte,  Pneumococcen 
im  P<)hrcheii  zu  Hoden  sinken  zu  lassen,  d.  b.  zu  agglulinieren)  zur  Gewinnung 
des  Sérums  grüssere  1 iere,  und  zwar  Pferde,  benutzte;  nacb  ibm  baben  Mennen 
und  Inné  Ziegeti,  Kübe  und  Esel  verwandt.  Die  Infektion  derselben  gescbah 
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mil  vcrdüiinten,  selir  virulmiten  Piieumococceii.  liisljcsoudere  (.‘rzicdlc*  Pane  mil 
iiitraveiioser  Injektion  von  Eselserum  ausserordenilicti  starkti  Immunisier 
bei  Kaninclieii. 

Mit  diosem  iM»e’schcii  Sérum,  sowie  mit  solcheii  iii  aliiili(dier  Wcise 
hergestellteri,  siud  danu  iu  den  ÜUer  Jahreii  vou  vieleii  Seitcii  lleilversuche  an 
Pneumouikern  gemacdit  worden.  Es  gelangteii  Mengen  zwiscdicn  10  und  150  ccm 
ziir  \"erwenduiig  uud  besoiiders  die  Anwendung  grosser  iJoseii  eisciiieu  wirksam. 
Eine  ganze  Reilie  von  Autoren  (Pane,  Fa)ioni,  de  Penzi,  Kijre  und  \V ashhuru, 
Jansson,  Pignalti,  Goldsborough)  àusseiveii  sich  günslig,  andere  weniger  {Canticii, 
Spolrcrini,  Sears,  Hughes  und  Carter,  Bautin,  Pieraccini,  Huber,  Blamenlhal 
U.  a.).  Snioelg  stellte  l)ereits  106  Falle  ans  der  Literalur  zusammen,  Goldshorongh 
395,  welche  teils  mit  Pawe’schen,  teils  mit  dem  Sérum  von  Piieumonierekon- 
valeszenlen  behandelt  waren  und  nur  5 !Mortalilat  ergaben;  beide  Autoren 
sind  mit  dem  Résultat  zufrieden. 

Trotzdern  kommt  W eichselhaum  am  'Scblusse  seiner  zusammenfassenden 
Monographie  (1903)  zu  dem  Ergebnis,  dass  bei  dem  wecdiselnden,  selir  oR 
spontan  gutartigen  Verlauf  der  Pneumonie  erst  dann  die  liebauptele  Heilwirkung 
sicbergestellt  sei,  wenn  sie  bei  einer  noeb  viel  grôsseren  Zabi  von  Fiillen 
erprobt  sei.  Die  von  einander  abweiebenden  Resultale  der  Autoren  konnen 
zum  Teil  an  versebiedener  Metbode  liegen,  weil  die  zur  Immunisierung  ver- 
wandten  Stiimme  niebt  gleicb  virulent  und  der  Grad  der  Immunilat  nidit  sieber 
festgestellt  war. 

Vor  kurzern  (1905)  bat  de  Benzi  erneut  das  Ergebnis  der  lOjabrigen  Pneu- 
monieijebandlung  mit  Pane’scbem  Sérum  zusamrnengefasst  und  sicb  sebr  günslig 
ausgesproeben,  abnlicb  ausserte  sicb  Panichi  über  das  Tizzoni-Panichi''S,e\\Q 
Sérum,  fur  welcbes  er  auch  eine  Werlbestimmung  angiebt.  Audi  mit  dem  poly- 
valenten  ifoenter’scben  Sérum  sind  in  ielzler  Zeit  tberapeulisebe  Versudie  bei 
Pneumonie  unternommen  worden  (Knaufh,  Deufsche  Med.  Wocbenschrift,  1905, 
No.  12;  Püssler,  Deutsebes  Arebiv  f.  klin.  Med.,  1905,  Bd.  82;  Linde)istcin, 
Mündiener  Med.  IVocbenscbrift,  1905,  S.  1874),  deren  Ergebnisse  von  den  Autoren 
als  giinstige  bezeiebnet  werden,  besonders  für  das  subjektive  Be'inden.  Von 
Irderesse  ist.  dass  linaulh  und  Püssler  grosse  Dosen  (bis  60  ccm)  gaben,  die 
durebaus  unscbadlicb  blieben,  wabrend  Lindenstein  10  ccm,  frübzeitig  gegeben, 
für  ausreiebend  erklart.  Es  wird  ein  viol  grosscres  Matcrial  abgewartet  werden 
müsson,  bis  ein  klares  Urteil  müglicb  ist,  und  erwünscbt  wiiro  es,  wenn  die  Be- 
aibeiler  der  Pneumoniebebandlung  über  den  weiteren  Verlauf  der  oiiblbalmo- 
logiscben  Erfabrungen  sicb  unterricbteten,  wenn  aucb  die  beim  Ficus  serpens 
gesammelten  Beobacbtungen  niebt  in  jeder  llinsicbt  für  die  Aussicblen  iiei  der 
Pneumonie  massgebend  zu  sein  braueben. 

Die  oben  erwiibnte,  besonders  von  Kleniperer  vertrelene  Auffassung,  dass 
das  l’neumococcenserum  in  der  gleieben  Weise  wie  das  anlidi])btberiliscbe  ein 
anlitoxiscbes  sei,  geriebtet  gegen  das  im  Sérum  sicb  ansammelnde  Pneunio- 
loxin,  war  ein  Irrtum  und  wurde  bercits  von  Bonome  und  Emmerich  dabin 
abgeandert,  dass  im  Gegenteil  es  sicb  uni  Stoffe  handh,  welche  ilie  Baklerion 
selbst  nnscbiidiicb  rnacben.  (Diese  Sulistanzen  werden  nacb  den  wiebligen 
Untersuebungen  Wassermann  in  besnnderem  .Masse  im  Knoebenmark,  sodann 
im  Blutserum,  im  Thymus  geliildet,  viel  weniger  in  Milz  und  Eympbdrüsen,  gar 
niebt  in  den  anderen  Organen').  Die  Giftstoffe  der  Pneumococcen  ^ind  nacb  allge- 
nieiner  Angabc  überbaupl  Endotoxine,  verbleiben  in  den  Bakierienleibern  und 
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lassen  sicli  Heshall)  aucli  nur  aiif  (loin  We^^e  der  «Haklerizidie»  erreichen.  Aile 
baktt'rizideu  Sera  — iiu  weiten  Sitine  des  Wortes  — aber  slelien  an  Wirk- 
sanikeit  hiutei  deii  anliloxisclieu  bislier  erhel)lich  zurück. 

l)is  vü'‘  kurzeiu  ist  das  Immuuseruiu  gegen  l’neuinücücceii  als  ein  bakte- 
rizides  in  déni  Sinne  aufgel'asst  worden,  dass  unter  Zuliilfenalinie  der  iin  nienscli- 
licdien  odei  tierischen  Korper  sich  liinzngesellendeii  «Küni[)leniente»  {KhrUrh) 
der  an  der  Hakterienzelle  sicli  verankernde  Aniikcirper  ( Anibocejitun  zu  ilirer 
Autlosnng  fiilirt.  Antikürper  und  Kornpleinent  iniissen  zn  diesein  Zwecke  zii 
einander  passen,  bel  der  spezifisdien  Eigenart  lier  PneuinococcensUimine  ver- 
schiedener  tlerknnft  sei  es  inüglich,  dass  das  mit  einein  Slanmi  erzeugte  Sérum 
zwar  bei  eiiier  Tierspezies  kompletierL  wird,  bei  der  anderen  uichl,  wie  es 
anderseits  müglich  erscheinl,  dass  der  ini  Sérum  eiillialtene  Amboceptor  {KlirlUh) 
zwar  zum  gleielien  Staminé,  niclit  aber  zu  eiiiein  Pneuinoccoeus  anderer  11er- 
kunft  Affinitiit  besitzl. 

Da  jeducb  weder  in  der  Peritonealhülile  (analog  dem  P/Vu7/'<?r’schen  Cbo- 
lera\  ersucli)  uoch  im  Ueagenzglase  dm-  iXaclnveis  einer  Pakleriolyse  mit.  Pncumo- 
cocceiiserum  golingt,  su  muss  man  mit  JXenfeld  annebmen,  dass  eine  IJaklmizidie 
der  Art,  wic  man  sie  bisher  diesem  Iminunserum  zulegte,  in  Walirlieil  nicht 
V(jrhanden  ist.  Ks  bedarf  vielmebr  lier  Mitwirkung  der  lieukocyten,  welcbe 
dii.“  durcb  das  Sérum  vm-;inderl(‘U  Haktm-ien  durcli  Phagocytose  nnschüdiicli 
macben.  AVvi/V/d  bezidcbnet  dii*se  W'irkung  als  «liakterioirojie»,  insofern  sie  die 
Hedingungen  dafür  schafft,  dass  dii*  Lmikocyten  sich  den  Pakterien  zuwenden 
kiinne-n,  nachdem  die  Ueceptoren  der  \ irnlenz  diircli  den  Antikiu-per  besetzt, 
worden  sind  l)ie  Kxistenz  und  .Mitwirkung  eines  freieii  Kom|)lemmiles  wird 
von  Xriifrhl  und  lUntimu  vollstiindig  in  .Vbrmlc  gesbdlt.  Sic*  koimtmi  in  vitro 
diese  Vorgange  verfolgen:  eine  Hakteriolyse  diircli  Sérum  und  Komplemente  wurde 
niemals  erzielt,  dagegen  vi'ranlasst  das  .Sérum  unmiltelliar  (‘ine  ndcldiclie  Phago- 
cytose, wenn  I.eukocyten  liinzugefügt  waren.  Diese  Anscbauungen  niiln'rn  sich  also 
(1er  bekannten  Lehre  von  Melsihnikoir,  wenn  aucli  seim*  Meinnng,  die,  LeukocyteU 
würden  durcb  das  Immunsenim  diiekt.  ziir  Phagocytose  stimulieil,  nicht 
ricbtig  ist.  >' 

Icli  darf  hier  nocli  daraiif  hinwiMsen,  dass  aiicli  in  einer  kürzlich  erschie- 
nenen  .\rbeit  von  Khidhonj  ('j  ans  dem  Fr(U’nk(’V^v\u'\\  Institut  nachgewiescn 
wird,  dass  die  einzelnen  .Stiimme  von  Pneumoc.occen  bei  entsprecbender  \'er- 
dünniing  des  Sérums  nur  Aggliitinin  für  sicli  selbst  bildeten.  A'iclit  aber  zeigii' 
das  mit  einmn  Stamm  gewonnene,  agglu jiiierende  Sérum  aucli  die  Agglutination 
gegen  die  anderen  Stümme  (-). 

Itiese  spezifisclii'  .\bgrenzimg  dm  einzelnen  PneumococcensUijnme  kam 
aucli  bei  den  Immunisieriingsversuclien  K indh(»(j'A  ziir  (iellung.  Das  Imimin- 
serum,  welcli(>s  durcb  iniraveniise  Irijekiion  einer  grüsseren  Menge  a.bgefoteter 
Kultiir  erzeugt  war,  scliützte  weisse  .Müiise  nur  gegen  diesen  selben  Slainm. 
«.ledem  andern  Starnme  gegenüber  zeigte  es  sich  (dienso  unwirksam,  wie  nor- 
males I [ammelserum.)) 

hhidhorfj  scldagt  deshalb  vor,  nicht  imdir  von  «dem»  Pneiimococcus, 


(')  /eitsclir.  f.  Hyg,  nnd  tnfektionskraiikliciteii,  lit.  S 197.  K)o5. 

P)  Nach  mimdlicticr  ,Mittcilmi<î  Imt  Sc/ioltÿ  in  M'iirzbnrfî  leüweisc  iilinlichc  Kesiiltate  tiir 
m.inctie  l^neiimococcensuinime  \on  Llctis  scrpcns  ccfiindcn. 
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soadem  von  «deii'j  Pneumococcen  zu  .sj)n‘clien,  da  diese  Verhallnisse  analog 
liegen  wio  hei  don  Streptococceu. 

Gerade  diose  lotzlororterlcni  rms'iindn,  die  Ix'ocmer  dmadi  sein  j.'oiyvalenles 
Sérum  zu  beseitigen  suchte,  Sclnvierigkeiten,  weldie  an  der  Inkonstanz  der  Serum- 
therapie  einen  weseniliclien  Anteil  lial)en,  sclieinen  wesenllidi  weniger  in  Betraclit 
zu  kominen  hei  der  kürzlidi  von  hall  ('  ) gefundenen  Afjijrensin-  Ivimvnilat.  hall 
fand,  dass  l’eriloueal-Exsutlal  von  Tyi)lmsl)azillen,  wenii  er  durcdi  Zenliifugieren 
umJ  Filtrieren  die  Bakterien  beseiligt  batte,  die  Eigenscdiafl  liatte,  in  e;n  zwd  es 
Veisuclisüer  injiziert,  die  Ernpfindlicbkeit  gegeii  ïy])lius  enorni  zu  sleigern,  so 
dass  jetzt  eine  weit  kleinere  Dosis  Bazillen  akut  totlicli  wirkte.  iJiese  dein 
Exsudât  innewolmende  Eigenscliaft  nannte  er  «Aggressin».  Wurde  dagegen  wie- 
derbolt  solches  l)akterienfreies  Exsudât  injiziert,  so  biideleu  sicb  «Antiaggres- 
sine»,  welclie  nunmelir  eine  Immuniiat  gegen  die  Jiifektion  bewirkten  und  zwar 
in  viel  holierem  Masse,  als  die  bisher  üblicJien  Methoden,  der  sog.  l)akterizid(*n 
Immunisierung  i\Iit  dem  Sérum  derartig  mit  Aggressin  ijebandellcr  Tiere  Hess 
sicli  eine  slarke  passive  Typhusimmunitat  herljeiführen. 

Hoke  (-)  bat  diese  Méthode  aucb  auf  die  Pnenmococcen  angewandt  und 
zwar  mit  sehr  gutein  Erfolge.  Es  gelang,  eine  holie  Aggressinimmunitiii  zu 
crzeugen. 

Damit  haben  sich  für  die  Pneumococeen  Seriimtlierapie  wieder  neue  Pvr- 
spektiven  erôtïnet  und  lioemer  (1)  bat  aucb  sogleicb  versucbt,  das  \erfalireu 
für  das  L’icus  serpens  beranzuziehen.  Seine  Ergel)iiisse  slimmen  mit  denen 
von  Holce  überein;  von  besonderer  Bedeulung  ersclieint,  dass  die  mit  einem 
Stamme  erzeugte  Aggressinimmunitat  gegen  Infektion  mit  Stiimmen  verschic- 
densfer  Herknnft  zu  scliützen  im  stande  ist,  aucb  gegen  solclie  von  verscbiedenen 
Fallen  von  Ldcus  serpens.  Was  bei  der  bisherigen  Serumtiierapfe  durcli  11er- 
stellung  eines  «polyvalenten»  Sérums  nur  unvollkommen  erreicbt  wurde,  sclieint 
also  auf  diesem  Wege  vielleiclit  in  einfacherer  Weise  sicii  zu  vollziehen.  Wenn 
>es  gelingt,  ein  derartiges  «antiaggressives»  Sérum  in  genügender  Menge  der 
BehandUing  zuganglicb  zu  rnachen,  so  werden  die  Aussichten  für  die  [iro})by- 
laktische  wie  für  die  kurative  Anwendung  vielleiclit  besser  werden,  da  nacb 
den  Arbeiten  Bail’s  und  seiner  Scbüler  gerade  die  «Aggressine»  es  sind,  widcbe 
das  Vordringen  der  Infektion  ermôgliclien,  indem  sie  die  Gegenkrafte  des  Koriiers 
paralysieren.  Vielleiclit  wird  von  Bedeutung  für  die  praktischoi  Anssicblen 
solclier  Versucbe  die  ÎMitteilung  WasscrnunDia  werden,  dass  zur  Gmvinnung  di>r 
Aggressine  es  nicht  nur,  wie  Bail  annalim,  eines  Exsudais,  also  der  i\lii- 
wirkung  des  lebendeii  Korpers  bedarf,  sondern  dass  solche  aucb  dir<  kt  ans  ileii 
Itakterieu  durch  Autolyse  gewonncn  werden  konnen.  (Es  erinnert  das  in  mancber 
Hinsicht  an  die  oben  referierten  Versucbe  mit  Bakterienextrakten.  ICs  kann 
hier  bervorgidudien  werden,  dass  Boemcr  aucb  nacb  der  B asscrmann 
Melliode  mit  küiistlicliem  Pneuniococcen-Aggressin  (das  nacb  Bail  von  dem 
«natürlicben»  untersclneden  werden  niuss)  Immunitat  erzielt  bat. 


(')  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infckl.,  1904. 

(-)  Wiener  klin.  ^^■ochensch^.  190%  No.  14-  April.  IJeber  IMpIococcen-Aggressine. 
P)  Heidelberger  Kongress  iQo?,  ref.  Klin.  .MonaisbI.  t.  Augenli.  XLIll,  Bd*  II,  Sept. 
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Tnter  iloii  für  das  Aiigo  iii  Bolra.clit  koiniiiondcii  Pneuii/o- 
coccenuifcktione)(  kann  die  oheii  erwahnte  BhidehautuifpÀ'tion , 
wie  sie  ziierst  voii  Parlnaud,  Morax,  Gaspariïii  mid  Axenfcld 
hescliriebeii  wiirde,  ausser  Belraclii  bleiben  l'ür  die  Seriiiiilherapie^ 
weil  es  sicli  uni  èiii  gulartiges  l.eideii  baiidelt,  das  ziiiiieisl.  kritisch 
spontaii  abfallt  oder  docli  duirli  die  übliclieii  Konjuuktivmiltel  sicli 
i)eliorrschen  liisst.  Hoclisteiis  l)ei  aiisnahnisweise  scluveren  Fiillon 
kilnie  sie  in  Frage. 

Dasselbe  gilt  air  die  selii'  hiiiifige  .P)ieii inococrejf- I)<ikr/jocijs- 
tltis.  \\o  sicli  dieselbe  iiiclit  diiiT'li  Sondiermig  iisw.  beseitigen 
lassl,  d.  Il  in  alteii  und  scliwei'en  Faüeii  oder  \vo  ans  sozialen 
riründen  solcdi  eine  Behaiidlung  sieh  nicdil  durcdifübriMi  lassl,  aiso 
liesorider^j  liei  der  arbeitenden  Bevolkerung,  wird  nian  diai  Tranen- 
sack  exslir{)iereii  und  dainit  diese  gefaluiiidie  Infekiionsipndle 
radikal  beseitigen. 

Die  seltenen  Infeklionen  der  OrbiUi,  die'  Melaslasen,  koininen 
nur  ausnalunsweise  in  BetraeJil. 

Von  grdsster  Wichtigkeit  dagegen  ist  an  dieser  Stelic'  div? 
J*}iPHmoc(>rcenlnfckti()/t  der  CoDiea-,  dass  das  nnter  dein  Nainen  der 
«Hypopyonkeratilis»  liekannte  Krankheitsbild  in  überwiegendeni 
Mass('  diireh  deti  Fraïuikel-W  eicdiselbauni’sclHMi  Fneiiniococcus 
b('rvorgerut’en  wird,  wui'ile  gUMcdizedlig  von  (fnsparliii,  VhUioff 
und  Axenj'eld  nacligewiesen.  Die  letzU'ren  lielonlou,  dass  es  ins- 
besondeie  das  Bild  des  tyj)isclien  «Ficus  sorpens»  soi,  vvidcbes 
durcb  IduMunococcen  entslehl.  linnu*rliiii  sei  sciion  hier  belonl, 
dass  eiuD  absolut(‘  Diaiaiosf*  der  Aeliologie  na,cb  dein  klinischen 
Bilde  alb'in  docli  ni(dd  angidil.  Dassellie.  kann  geb'genUich  auch 
durcb  auder.  Mikrobeii  enlsUdieu  ( Diplobazilbui-ZV/i/,  B.  sub- 
tilis-2'ifcr  A’cdr/r;/  ['],  BiKMimobazilleii  - Gourl'ei}i , l’rob'iis-  Krüger.) 
i’erner  liaben  l'hlhoff  und  Axenfeld  l)(;reits  feslgcstelll,  dass  die 
hrffinnrtide  I^HMunococceninfekl ion  als  <diifa(djes  Infiltrai  cu'- 
sclieinen  kann,  nach  desseii  teilwidser  Abstossung  erst.  der  serj)i- 
ginüs  “ Fharakter  zur  Ausbildung  kornnit.  Sodann  kann  un  1er  lie- 
sonderen  Vcrbjiltnissen  (tieferi*  \’erl(‘lzung,  \ ascidarisierung  der 
rornea)  die  Frieuniococceninfekiion  voin  typisclnui  Bild(‘,  des  Ficus 
serpf'iis  at)Woi(dien. 

Icb  bip.  in  d(U’  Fage,  an  dieser  Stfdle  das  lûnie  l)akteriologisclc‘ 
I'’aktuni  mitteilen  zu  künnen,  dnss  aurh  das  P>lld  des  (refdssh('iifd- 


l'i  ÿur  Seddf’n.  \rcli.  f.  Angcnh.  1,11,  kjo.''.  S.  i >3.  cl.  Iiicr  Litcratiir. 
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chens,  dcr  herafitls  faseicnlosa  diirch  Pneiunococcen  enlslc/ien 
kami  ( •).  Ich  habe  droiinal  iii  (ban  i)roi>:n‘ssi veii  liilillrat  an  d(‘r 


Spitzo  (1er  (avlasso  Piioiiniococccii  in  soJcdier  Masse'  gefiinden,  dass 
inir  ilire  iUiulügisdie  liedeuLiiim  niclit  zweiieliiafl  ist.  Bei  dieser, 
aïn  l\;ind(‘  d<M‘  (.ornea,  von  eincr  IMdyciaene  boginnenden  ld‘- 


kranknng  iiandell  os  sicdi  bekanntlirJi  uni  skropimlose  Individnen, 
wolche  in  bcsondereni  Masse  die  Neigung  znr  Neiibildnng  von 
Hornhantgel’âssen  besiizen.  l.ndein  dicse  dein  fortscbreilenden  In- 


üiltrate  unniitlelbar  folgeii,  gestaltel  sicli  die  Ernahrinig  nnd  Zir- 
knlalion  in  der  Hornhaut  aiulers  al  s sonsl.  Die  Wirkung  der  In- 
tektion  anf  die  \ oiwlerkannner  wird  vi(d  geringer,  ein  Dyi)opyon 
onlwickcll  sicli  niclit  (wie  dies  bekanntlicli  auch  sonst  bei  rand- 
slandigeni  Silz  einer  Jbieuniococcenini'ektion  nalie  déni  gefiiss- 
halligen  Liinlnis  der  Fall.  sein  kann),  die  Kranklieil  niinnd  über- 
baupt  niclit  den  zersiërenden  Cbarakter  an,  sondern  gelangt  miter 
relativ  leicliter  iJeschüdigiing  des  (iewebes  znr  Aiisheibing. 


Ich  will  dainit  keineswegs  bebaiipten,  dass  die  Keratilis  fasci- 
cnlosa  imnier  eine  l’neuniococceninfektion  isl.  Icli  selbst  habe 
letztere  bei  andern  Fallen  niclit  iiacbweisen  konnen.  Addario,  der 
1904  über  linpfnngen  von  Keratitis  fasciculosa  bericlilet,  bat  in 
cinigen  Falleii  Stapliylococcen  erlialten,  Mac  JS  ah  (nacîi  niund- 
liclier  Mitteilimg)  Diplobazilleii,  so  dass  es  den  Kindruck  maclit,  als 
ob  verscbiedene  Int'eklioiirn  bei  Skrophuloso'ii  miter  déni  Dilde 
der  Keratilis  fasciculosa  verlaiifen  kënnen  (-).  Bei  lieftigen  Fallen 
dieser  Art  wird  fnan  a ber  anch  an  die  atiologisclie  Antipneumo- 
coccenlberapi(‘  denken  konnen. 

Das  Ficus  corneae  serivens  scliliessi  sich  bekanntlicli  meistan 
oberllüchliclie  Verletzimgen  der  Hornhaut  au,  indem  von  emem 
'Id'anenleiden,  Bindehaulentzündungen,  diircb  Speichel  usw.,  die 
InlV'ktion  sich  hinziigesellt.  Wenn  bimiiei  gera.de  so  relativ  oft 
gerade  der  Fneuniococcus  in  Frage  koninit,  so  ist  zu  erwarten,  dass 
auch  perl'orierend  verletzte  und  opei  ierte  Augen  von  diesem  Keini 


slark  gefalmlet  werden. 

In  der  Tat  konmil  ibm  eine  sebr  ('rheldiche  Bedeufung  zu 
auch  auf  déni  (iebiete  der  tieferen  Wundinfeklionen,  besonders 
auch  nach  O])erationen. 


*')  l'.ine  kiirze.  über  iii  dcr  I.iterütiir  iiiclu  bcuchtote  Notiz  düriibcr  liiibe  ich  iii  dcr  «Spcziellcii 

llakteriologie  des  Auges»  19 -3,  S.  567,  gegeben. 

(’)  Damit  ist  über  die  Patliogencse  dcr  l'iiivctaciien  nicIUs  bcstimrntes  ausgesagt.  Es  würc 
niüglich,  dass  sich  ans  einer  solclieti  das  Hild  dei'  K.  fasciculosa  eist  duich  Sckuudàt  ivft^htîou  nrl 
den  genanntcn  Mikroorganisineu  cntwickclî. 

XV.  C.  I.  M.  — OPimiALMOI.OClE 
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Eiue  atiülogische  l^nouniucucceiitliorapie  miiss  demiiaGli- 


ge- 


racle  für  die  Augoiilioilkuiide  sidir  erwünsclit  sein. 

Es  ist  deshalb  ciii  grosses  \'erdieiist  von  Roemer,  irofz  der 
eingaiigs  erorterten  Schwierigkeiten,  welcdie  gerade  fur  diese 
Serumtherapie  von  vornliereiii  zu  orwarleii  waren,  die  Frago  dos 
rneuinococcenseruins  von  neueni  in  Angriff  genoininen  znliaben 
mit  der  besonderen  Absicdil,  dasselbe  der  Angenbeilkunde,  ins- 
besondere  der  Thérapie  dt‘s  Ideiis  s(‘i*pens  niiizbar  zu  imiclien  (b. 

Er  begann  mit  der  rntersucliuiig  der  Feinvierigkeileii,  welclie 
die  Wirkung  des  Pneumococcenseriims  beeintrachligen  imd  welcbe 
sicdi  in  analoger  \Veis(‘  bei  aiidcnaui  Eaklerienseixui  liiiden,  1)(‘- 
sonders  dem  gegen  Streploeoecen.  Jcli  liabe  dieselben  bereits  (u-- 
ortert.  LTn  in  dieser  Ilinsicht  mëglielist  viole  .\ngriffsj)uiikte  uiid 
rnôgliclist  zahlreiclie  Antikorpei*  zu  bieten,  misclile  er  Sera  von 
rnoglichst  verschieden  immimisieiien  4dej‘en,  dio  mit  moglicbsl 
zablreiclum  Stiimmen  vu'rsehiedenei'  Iterkunft  geimpil  waiam,  zu 
einern  «polyvalenten»  Sérum,  dessen  fabrikiniissige  Darstellung 
von  Aie/ C'A-  in  Darmstadt  übcu-nommen  wurdax 

I)a  von  dem  Ficus  serpcms  seibst,  \vi(‘  Roemcr  naclnvies,  sicb 
spezifische  Antikorper  im  Diut  nicld  in  nacb\v(Msbar(M-  M(‘ng(‘ 
bilden,  wcgen  der  allzu  geringeii  ll(‘Sor[)lion  von  dor  ilornbaut 
aus,  so  bedarf  der  Korper  einer  tberapcniliscbeii  lAliëhung  seimu- 
Scliutzkraft(‘.  Dies  zn  erreichen  bat  JîooKer  /nnaclist  di<‘  ])assiv(‘ 
Imrnunisierung  mit  Jmmunsernm  (unpfobhui.  Dass  eine  solcbo 
aucli  auf  die  gefiisslose  Cornea  niclit  obne  Wirkung  ist,  konnU' 
lioejHf'r  nacb\v’(‘is(Mi,  indem  Imm  immunisiei-l(Mi  Kaninclum  eine  In- 
fektion  der  Hornliaut  mit  virnlenlen  Pneumococcen,  w(dclie  beim 
Kontrolllier  zur  Eiteriing  fübrte,  wirkuiigslos  blieb.  Audi  (diiv* 
6 — 10  Slimden  i/ar-h  der  Flornhaulinfi'ktion  vorgenomimMie  Sm-iim- 
applikation  zeigte  deutlicbe  Wirkung,  indem  lier  Pioz(‘SS  inildm- 
verlief. 

Die  Anteilnalime  der  Cornea  an  der  allgemeinen  Dakterien- 
immunilat,  wie  sie  Roemcr  für  Pneumococcen  und  wie  sic  ITüIku- 
LoefjJer  für  die  Erreger  der  Mause-Si*j»licaeinie'  nacbwies,  ist  die 


(')  PA  Seillier  erwiihnt,  Jass  gleiclizeitigO'c?//;  (Anal,  di  Ofialmol.  XXXl,  i(»02,  p.  3.)  in  derselbcn 
Richfnng  gearbeitet  bat,  abcr  zn  eincm  ncgativen  RcMilIat  kani.  Kr  gab  an.  das  Ange  neliine  an  der 
l’nenm''cocceninmTinnitiit  beim  l ier  iibcrlianpt  niclit  teil.  .ledenfalls  war  seine  \-ersnclisanordnnng 
nnznreicliend.  10'  impfte  besonders  in  die  Vorderkammer.  Gegen  diese  Art  der  Infeklion  ist  die 
Sernmwirknng  in  der  I tiar  geringer,  aber  es  ist  nicht  stattliaft,  darans  anf  die  lîeeinfinssnng  der 
Gornea  einen  Schinss  zn  ziclien. 
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]]asis.iüi-  aile  femereii  IJeslrebiiiigeii,  clurcli  Serumllierapie  der- 
iirlige  llornhaiilleideii  zu  bceinfliisseii. 

AliI:  (Jriind  diescr  Vorvorsuclie  bat  Roemer  daim  die  Heliaiid- 
limg  des  Ulcus  serpeiis  begoiineii.  lii  die  ersLe  liiiiie  stelll  <‘r  die 
'pl'oplujluktische  Wirkuny,  ^Yie  sic  nacdi  \'erletzimgen  bei  mireiiier 
Hindehaul  oder  Dakryoeystilis  oder  im  ersteii  Hegiim  fraumaiischer 
I lornbauürifiltrale  ziir  Aiiweiidimg  gelangeii  kaim.  Iliiiter  dieser 
A'orbeügendeii  Wirkung  stehl  die  kurativc  des  ausgebroclienen  und 
weiler  vorgesebrilteneii  Leidens  von  vornberein  zurück.  In  vor- 
sicliiiger  Ziirückbaliung  bat  Koemer  (lies  von  Anfang  an  belont; 
er  bat  aucdi  selbst  in  seiner  ersten  Arbeit  bereits  einen  Misserfolg 
bei  eineni  Ulens  serpens  des  Menscdien  mitgeleilt  nnd  aiit  die  Mog- 
lichkeit  weiterer  iMisserfolge  hingewiesen.  Das  hebe  i(di  hier 
liervor,  weil  die  ans  déni  von  niir  spiiter  hier  niedergeleglen  Ma- 
terial  sicli  ergebenden,  grossenleils  iingQnstigen  Resnltate  niclit 
■eine  ^Viderlegnng  oder  llericdilignng  BoemeRs  darslellen,  auch 
wenn  sie  von  seinein  eigenen  kliniseben  Material  erheblich  dit- 
ferieren;  sondern  sie  fallen  in  den  lleTeicli  der  von  ihin  sellist  er- 
kaimten  iMoglichkeiten. 

Nacdi  BoeineRs  Ansiclit  ist  das  Seriim  das  sicherste  i\Iitlel, 
nni  die  Infektion  einer  olierflacliliclien  Hornhaniwnnde  zn  t’er- 
hüten.  Un  dies  zii  erreieben,  bal  er  vorgeschlagen,  déni  prak- 
liscben  Arzl  die  Sernminjektion  in  die  Hand  zn  gelien,  der  die 
Verletzten  ani  frühesten  zu  seben  bekomme.  Aiif  BoeuieRs  Veran- 
lassung  bal  die  liayeriscbe  Regierung  im  Kreise  ünlerfranken  die 
Mil  tel  zu  einer  solcben  allgemeineren  AmA'endung  des  Sernnis  zur 
Verfügung  gestelll. 

Diese  Propbylaxe  dureb  die  prakliscben  Aerzle,  wie  sie  zuerst 
1902/03  A-^on  Boemer  in  Anssiebt  genomnien  Avar,  ist  jedoeb  niclit 
znr  AiiAA'endung  gekoniinen  mit  der  damais  Amn  ibm  enipfobleiien 
passive!!  Inmiuiiisierimg.  Erst  in  der  spaleren  Arbeit,  in  Avelcber 
die  NolAA'cndigkeit  simnlianen  Vorgebens  besonders  beloid  Avird, 
macbt  er  niiliere  Angalien  iU^er  die  an  die  prakliscben  Aerzte  ge- 
riebteten  Auffordenmgen  und  Frageliogen,  und  A’eroftentlicbl 
einige  der  lelzleren.  Dieselben  stanimen  nus  den  Jabren  1904  und 
1905  und  bezieben  sicb  ausscbliesslicb  anf  die  simullane  Melbode. 

Es  lasst  sicb  noeb  niclit  sagen,  ob  geudsse  Redenken,  die, 
Avie  icb  ans  inündlicber  iMitteilung  AA'eiss,  Amn  vielen  Klinikern 
gegen  eine  Eeberlragung  der  Tberapie  des  beginnenden  Elcus 
serpens  aui  den  iirakiiscben  Arzl  gcdiegt  Avurden,  AA'eil  die  Heil- 
Avirkung  der  anfangs  eniiifoblenen  passiAmn  Immunisieiung  sicb 
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iiur  iii  hesdiniiiktiMii  Masse  beslaligte  uiul  weil  die  ani’aiiglicli  mit 
diesel'  Méthode  erziidtiMi  Krl’olge  ein  zu  grosses  (iel’ühl  der  Sicliei'- 
heit  liervornifeii  koimteii  ('),  sicli  gegeiiiiher  d(‘r  SimuUamnetliod(‘ 
ganz  viM'liereii  werden, 

Zuiiiiehst  ist  wohl  voti  alleu  Seih'ii  es  als  eiii  lh(‘ra])eidisc]ier 
Fortsehritl  iiiid  glücklieher  (ledanke  iH'zeieimel  woi'den,  weiin  hei 
friseheii  lloriiliaulverletzimgeii  mit  mireiiivu'  nmgidiimg  der  Arzl 
(las  Siu'imi  iiijiziert.  leli  wüssle  iiiclit,  dass  dagegc'ii  irgend  welelie 
Hedeiik(Mi  huit  gewordeii  siiid. 

rnhediiigt  tu'forderlieli  ist  t'reilieli,  was  aiieh  Hoemer  forderh 
dass  der  Arzi  damit  deii  Fait  iiicht.  als  erledigt  imd  gesicliei't  an- 
sielit,  süiiderii  dass  er  dm  tiiglicli  weiter  beohaehtel  imd  bei  t'ort- 
schreitetub*!'  Fiitzündimg  soforl.  eiiier  Klinik  überweisl. 

Aiiders  isl  es  schoii,  weim  die  FatieiitiMi  bereils  mil  iiifek- 
ti(3s(‘''  Fiitzinidiiiig  kommeii.  Aiieli  bim'  wilro  die  sofortige  Aii- 
wendimg  eiiies  wirksanuMi  Sérums  mit  Freiideu  zii  begrüsseu;  aber 
jeder  (bu'artige  Kranke  soll  alsdauii  mugehend  eiuem  AugeuarzI 
ziigesaiidt,  werdcai.  Roemer  selbsl  (U'ürtert  iii  seiuer  Arludt,  dass 
di(*  iirztliclio  Sermutberajiic^  aid'  dieienigeu  FiUle  sieli  besebrankeu 
soll(‘,  die  iiicbt  zmu  AugiMiarzt  gebeu  koimeii  odiu'  wolleii.  Aber 
(‘S  vvilre  gut,  wumiu  (lies  aucli  iii  d(Mi  au  die  Aiu'zlo  gerîcbteteu 
FormulanMi  uoeb  b(‘Stimmt(M'  ziim  Aiisdriiek  küme.  Demi  an  imd 
für  sieli  m'scbeiut  es  gewagt,  dmu  praklisebeu  Arzl.  die  weilere 
F)(‘obacblimg  mid  Ikdiandbmg  aiicli  solcluù  Fiille  zii  iilxM'l rageai, 
imd  zwar  aiis  l’olgiaubMi  (iriimbm: 

1.  Das  SfU'iim  isl  lad  ausgesproeluMier  i'uilzündimg  seboii  uielil 
mebr  ziiverhissig,  \vi(‘  di(‘s  ans  der  spiibu'  gogidimum  kliniseben 
Kasnistik  luavorgebl.  Fiii'  di(‘  jiassive  M(“lbo(b‘  gall  das  in  liobeiu 
Masse;  für  die  simnllam*  vielbMcbt  \V(mig('r,  aber  aiieb  si(*  isl 
niebl  sielnu'.  F.s  kann  also  koslban^  /(‘il  viM'Ioren  gelu'ii. 

'1.  \V(‘nn  aueb  di(‘  übergrossiî  Anzabl  dm'  Fade  von  llypo- 
pyonk(*ralitis  dnreb  Fn(‘mno('o(',e(‘ii  <Mihslebl,  \vi(‘  di(*s  von 
IHirini,  I hlhofl  imd  Asoif eld , Roemer  n.  A.  na('dig(*\vi(*S(‘n  ist, 
so  komrnen  doeb  ancb  ander(*  liileklionen  vor,  für  di(‘  in  der 
l/ilteralnr  zablr(‘ielu*  l)eispi(*b‘  vorli(‘gen.  Aoeb  kürzlieb  bat  zur 
Aedc/e//  wiedfu  soleln*  Fülle  milgeteill.  Aid  M iscbiidekl ioiu*n  — 


( ) So  sind  in  den  Arbcitcn  iibei'  Pnenmonicbcliiindliing  imr  dièse  ei'steii  K’esiiiiate  von  der 
I leidelbcrger  \ ervammlimg  u/)3  citierl,  so  dass  selbsl  die  letzlc  Arbeit  von  I.ïndaisteni  nnr  \on  dcin 
•^lânzendcn  Lrfolge"  beini  l iens  serpens  spriclit. 
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idic  üj)rigciis  midi  inoiiier  Emihniiig  redit  selteti  siiid  — liai 
Roevier  vor  kiirzein  hiugi'wieseii  ('). 

Für  diese  lâile  isl.  die  Senmillierapie  iial.ürlidi  indiffèrent. 
lioemey  selljst  liât  wolil  desliall)  aiidi  auf  den  voii  den  Aerzten 
.ausznfüUcndeii  llogeii  eine  Uiibrik  eingefügt  nadi  dcni  baktorio- 
logisdien  Befund;  er  gibt  audi  deii  Aerzten  Anweisung,  wie  sie 
von  dei  llornliaut  enlnelimen  uiid  niikroskopisdi  auf  Piumiido- 
coceen  untersudien  sollen.  Aber  sogar  in  den  beiden  von  iliin 
veroffentliditen  und  von  Aerzten  beantv  orteten  Fragebogen  ist 
.diese  Rubrik  nidit  ansgefüllt,  nnd  wahrsdieinlich  wird  gerade 
.dieses  Postulat  draussen  in  "der  Pra.xis  oft  nidit  erfüllt  werden 


konnen.  Ist  aber  'die  iitiologisdie  Diagnose  nidit  gestellt,  dann 
ist  aiich  die  Weiterbeobadituiig  einer  Hypopyonkeratitis  dnrcli  den 
Arzt  nidit  oline  Bedenken. 

Andererseits  niiiss  gesagt  werd;.ir,  dass  die  Entnalune  soldien 
Inipfinaterials  von  viden  miter  den  Aerzten,  wenn  sie  niclit  be- 
..sondcrs  daraiif  eingeübt  werden,  nicht  zn  verlangen  ist.  Ja,  das 
Ablxratzcn  von  soleher  infizierter  Stelle  kami  für  den  Kranken 
■ schddlich  iverden  : die  /..ainellen  werden  etwas  geloekert,  die  nun- 
nielir  infizierte  Spitze  des  instruments  kann,  bei  Lairulie  etc., 
geradezu  weiter  inipfen,  wie  ich  das  wiederholt  gescdien  ha  lie.  Icli 
balt(^  es  sogar  für  nüiglich  und  inoclite  für  die  znkünftige  Be- 
nrteilung  darauf  aufmerksam  inaclien,  dass  die  verschiedene  Ar! 
der  Enfnahnte  einen  geirisseu  Einflnss  darauf  liai,  oh  die  Ulcéra 
ireilerhin  Prorjredienz  zeigen  oder  nicht  (-).  Icli  erinnere  midi  einer 


eben  beginnenden  Pnenmococcenkeratitis  liei  einer  illteren  Frau, 
die  nacli  Fntnahme  des  Materials  sicli  entl'ernte,  und  die  ani 
nachsten  Page  mit  einer  enormen  Versclilimmerung  wieder  kam. 
Das  gleiclie  babe  ich  bei  einem  anderen  Falle  geselien  und  ich  darf 
hervorheben,  dass  Herr  Kollege  Bach  (Marburg)  ahnliche  Benli- 
achlungon  mir  mitgeteilt  hat.  Deshalb  besteht  in  meiner  Klinik 
seit  vielen  .lahren  die  Begel,  dass  auf  jede  Abini])fung  von  der 


llornliaut  sofort  eine  wirksan/e  Pdierapie  folgen  muss. 


Bei  einer 


(')  Ein  Misserfolg  der  Seriimtlunipie,  d.  h.  Exacerbation  und  wcilerer  l’rogrcss  kann  im 
cinzelnen  Eall  ancli  dai’an  liegen.  dass  eine  Mischintektion  vorlag,  oder  dass  sekiind-ir  andere  Keime 
sich  Innziigesellten  die  \ on  dem  l’nenmococcensenim  naliirlicli  niclit  beeinllnssl  wnrden.  Roemer 
rdt,  darauf  besonders  zii  untersudien.  In  dem  Material  meiner  Tabellen  ist  das  nnr  zum  'l'eil 
gesclielien.  Für  lianfig  lialte  ich  solchel  allc  nicht.  Für  die  galvanokausiisclie  I Iierapie  ist  naturlich 
das  Vorhandensein  einer  Mischinfeklion  nicht  von  soleher  Hedeiitiing. 

(■-)  Es  muss  deshalb  dafur  gesorgt  werden,  dass  bei  der  Entnahme  das  Ange  einigermassen 
riihig  steht.  Bei  unruhigen  Batienten  sind  cv.  bicarteur  und  Fixierpinzette  anzuwcnden.  Wir  gehen 
mit  der  Spitze  einer  sterilen  Lanze  sehr  vorsichtig  vom  Ulens  ans  entlang  dem  progressiven  Fand. 
iRoemer  benutzt  eine  Flatiiinadel. 
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Diplobazilletieiloning  würde  dazu  liaiifigos  /iukaiiflraulclii  hkm- 
sloHS  geiüi^tMi,  Slai)hy UxauTeH  iiiul  aiidcre  Italie  hodiirlk:'!!  dor 
rSofortiijcH  (ialvaiiokaiLstik.  Für  dio  Fallo  mil  Fiioumococceii  kiime 
oiii  wirksames  Schtiih  iii  JJeli'arld  iieben  d(‘r  illlenMi  TJiHra])ie,  mid 
weim  das  S(‘niiu  ziiverlassig  wîrkt,  küuiite  aucli  der  i)rakt.isc]ie 
Arzt  es  iii  solehen  Falleii  iiijiziei’en  imd  den  lkitieiit(Mi  weiter  l>e- 
liaiidelii  Da  aber  bei  eiiimal  aiisgebroclieiier  IFieumococeeii  -lly- 
Ijopyoïikeratitis  diese  Wirkimg  zwar  eiiilreteii  kiuin,  aboT  in  der 
bisher  empi’uhleneii  Weise  uicdit  sidier  ist,  so  balte  icdi  es  niclil 
fiir  zweekmassig,  wenn  aiil  den  /ï’6»tnyn;r’s(‘lien  l''ragebogeii  die 
bdzte  Fragc-  laiitet:  «.Miissto  der  ikitieiit  eiiier  Aiigenklinik  iiber- 
wieseii  uerden?»,  eine  Frage-,  dereii  Fassimg  den  Jdndrnck  liervor- 
rnfen  kaim,  dass  gegen  eine  Weiteii)eol)aebliing  nichis  einzn- 
wenden  nnd  dass  die  Fntsebeidnng  iiber  kliniseiie  Ikdiand  Inng  aiiF 
scdnebl)ar  sei.  Ancii  die  voir  Merck  den  SernmlieteTiingen  lieige- 
fügte  ( lebranelisanweisnng  fiihrt  ineiner  i'imiifindiing  naeli  (due 
f‘t\vas  zn  sicinn'e  SjiraelK'. 

A’aeh  nnnner  nnd  vieb'r  ainbn'in-  \nsi(dit  sollle  ans  den  g(‘- 
nannlen  (iriimbm  vi<*lni(*lir  Ix'sondei's  lud.onl  \v(‘rden:  «Aile  Falle- 
mit  bereits  eingcdi'elener  inf(‘klioser'lM]tziindimg  miissen  roj'ort 
znm  AngenarzI  g(‘sand t werden,  nacdidiMii  d(‘r  Arzt  ibnen  snbkidan 
Seriirn,  eine  Knltiireinbeil  nnd  di(‘  üblicii(3' Tiierapi;'  g(‘g 'bon  liât.» 
l'âlle,  die  diesen  Kal  niclit  Ix^folgi'ii,  miissen  naliirlieli  wanlerbe- 
handcl!  \v(‘rden,  so  gnt  es  gebl. 

Der  l nif(n/(/  ('),  in  weleln'in  (nii<‘  wi'ib're  .\lilarbeit  des  Arzb's 
ratsam  erselifiiil,  bedarf  aiieli  weib'rliin  der  1 '(‘Ix'rb'gnng  nnd  Dis- 
knssion  bei  (‘im*r  su  gebibrliclu'ii  Krankheit  nnd  eiiier  Tliera])i(', 
di(‘  in  l‘ aciik r(‘is<*ii  ziimicbsl  mndi  d(*r  \veit(‘r(vn  Kliirmig  b(*darf.. 

Das  abf'r  sei  voll  Irendiger  .\ nerki'im iiiig  Ix’loiil,  dass  der 
ganz<‘  Dedanke  eim'r  \v(*itorganisio'r(en  I I(‘ns-s('rp<'ns-i?roi)liylax'‘ 
dix  anln.erksarnste  (dilersliilznng  V('rdi(‘!it  nnd  dass  eine  wirksanie 
Fei inntb(‘rapi(‘  main  lies  1k  ssern  kann.  tis  isl  aiicli  gar  nielit  zn 
b(z\\(ifeln,  dass  sclion  di(!  an  dn^  Ai'rzb'  g(*rirlitet(*  .Anregnngy 
sicli  der  Abwf'lir  rb's  ( bais  sf'rpens  anznm'lnne’ii,  aiifklaia'iid  nnd 
niitziieli  wirka'ii  wird.  Di(‘se  Anregiing  allein  këiiiitn,  selbsl  wa'inr 
die  8ernnitberai)ie  in  dem  ge|)lanlen  fdnfange  aiif  die  Daiier  nicbt 


’ " nrttcmberKischcn  Aerzic  den  Aiifnif  f>crichlel,  nlle  I i.lle  von  Ule.is 

no  sofort,  nucl,  ohne  K.ssen.chcin  n.  s.  nv.  znr  Kainik  /u  schicken. 

-iiirh  H-i  t le  'o^Reschriebenen  I ormalitiiten  AiifinihiT-e  fiinden.  Kr  bcgriindet  das  mit  Rcchr 

Hpr  ■ t'  ^Vei^edie  weitere  I-.rforsclimiR  der  Scrmnllicrapie  bepiinstigt  wcrdcr 

»M.  d.r  „d,  «p;„er  v.cllml,,  cin  fr„ch,h;,r»  l>ld  ;i„,licher  Mi.arhoi,  cnuvickc  n km.ne. 
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(lurchzufüliren  ware,  eiuo  erJK'MicJie  IJesspruiig  (1er  Verlialtiüssc 
hringeii,  eiiierseils  diircli  i'rüliz(Mligo  J)iagJiose'  iiiid  zweekiiiassige 
.\mvemlmig  der  ja  aiicli  dis  zu  ciiieiii  gewisseii  Grade  wirksajueji 
soiistigeii  koiiservaliveii  Theiai)ie  diircJi  deii  Arzi,  aiidererseils 
dadurcli,  dass  derselbe  vou  neiiem  aiigeregi,  wird,  die  schoii  eil- 
rigcii  and  pj’ogressivon  FiUlo  uocli  dringeiider  als  bislier,  iii  die 
Kliiiik  zn.  verweisen.  Icli  bol'fe,  dass  iii.  solebcr  HeleJinmg  iiber  das 
riens  sei-pens  aueh  der  Hat  stelit,  dass  der  Arzt  in  seiner  üm- 
gebuiig  anf  iiiissere  Angeiieiiizüiiduiigen  niid  l)esoiiders  eitrige' 
'rraiieiisaekleiden  J)ei  der  arbeiteiideii  B(îvô!keriiiig  überbaupt 
achteii  sol!,  imd  dass  er  die  letzteren  Falle  iiach  Krafteii  znr  J.le- 
handiiing  in  einer  Aiigenklinik  znr  Fxstirpation  des  kranken 
Tranensacks  veranlasst,  daniit  wenigstens  diese  gel'ahrliclie 
Oiielle,  ans  der  so  ol’t  die  Piieinnococceninfektion  koinnit,  beseitigt 
werde  ( ').  Roemer  bezweiïelt,  dass  viole  Lente  sicli  dazn  l)ereit 
tinden  werden.  Das  liangt  aber  ganz  davon  ab,  wie  sehr  inan  an 
die  Aerzte  diese  Fordernng  riclitet  nnd  wie  intensiv  sie  derselben 
enlsnrechen.  In  meinein  Irilheren  Wirknngskreis  R os  toc  k nnd  jetzt 
in  Freibnrg  sind  mir  selir  zalilreiclie  derartige  Falle  zngesandt 
worden.  Die  Propliylaxe  der  Flcns  serpens,  wenigslens  eines 
'Fciles,  din'cl)  Tranensackexstirjiation  nnd  diejenige  auf  andercin 
Wege,  Z 1)  diircb  Serinntherapie,  sollen  einander  erganzen. 

Roenfer'^  eigeno  Erfabrnngen  mit  der  passiven  Tininnnisierniig 
wnrden  von  ilnn  U)U3  in  Heidelberg  dabin  ziisammengefasst,  dass 
er  mit  der  damais  von  ilnn  enipfolilenen  Metbode  der  snbkntanen 
Dosis  von  10  ccm  nnd  gleichzeitiger  lokaler  Anwendnng  20  Ulcéra 
im  ersten  Stadinm  (s.  o.)  samtlich  znr  Heilnng  bracbte  (-).  \ on 
4(S  vorgescliritbMien  kamen  SO  '*/'*  dnrcli  das  Sernm  znm  Stelien. 
Dieses  selir  giinstige  Resnllat  blieb  aber  weiterhin  niclit  so  kon- 
stant,  weim  anch,  wie  Roemer  spater  angab,  die  Erfolge  in  Wiirz- 
bnrg  erlieblicb  besser  blieben,  als  sie  nacdi  den  nnn  Rdgenden 
Literatnrmitteibingen  anderwilrts  erzielt  wnrden.  \ ielleicbt  lag 
der  Fnterscliied  daran,  dass  stets  friscdn's  Sernm  znr  \ erfngnng 
sland  C*).  .ledenfalls  sab  sicb  Roemer  veranlassi,  nacb  nener  Ver- 
bessmaing  zn  snclien.  Er  wies  znnâcbst  dnreh  sebr  tieissige  nnd 


(')  Vielleicln  is  dazii  aiicli  schon  die  j,'alvanokaustisclie  ^’e^odlmg  der  Tliranen-  Rohrehen  im 
Slande.  Oodi  müssen  dariiber  nodi  Erfaliningeii  gesammelt  wcrdeii. 

C)  Ein  weiterer  so  gehciltcr  Fall  wird  kur/  crwalint  im  Arcliiv  f.  Aiigenheilk.  LU,  1903,  S.  8?. 
C)  l)a  ziir  Ciewinming  des  Sérums  wolil  vorwiegend  Stiimme  ans  der  Würzbiirger  (’.egcnd 
verwandt  wnrden.  kônnte  man  dcnkoii.  dass  das  Sérum  für  dortige  Kranke  vielleicln  besser  passt. 
Docli  ist  iiber  regiouare  Hesouderheiten  dieser  Bakteriengruppen  bislier  niclits  bekannt. 
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soigfültige '\’(Hsiiclie  nach,  dass  aucli  aui’  akliv(Mii  \\'eg(%  diircli 
Injoktion  al)gt*t(Heter  Kultur  i25  (*ciii  nouilloiikulliir  auf  1 ccm 
eingoeiigl'!  ludin  Versucdisli(‘r  t'iiio  g-aiiiigaiide,  aiissordein  laiigoi- 
aiulaii(.‘riidt‘  liiimuiiisierung  zii  eircicluMi  war.  1'H‘  koiiiilo  aiioh  i»a- 
ohacditoii,  dass  iiach  dieser  ausscldiesslicJi  aklivon  liiiiiniiiisi(‘rinig 
lo  b’alle,  bei  deiieii  das  L’iciis  zuiuoist  Jjis  3 mm  Dmrlmiesser 
lialt<‘  (iii  zwe:  Fiillmi  aucdi  bis  ô mm),  beim  Meusclu'ii  stillslaiideji, 
tdme  Kaiistik;  zwtd  aiulere  Faite  dagegC'ii  blielteii  progressiv.  Alsa 
eiii  rtdaliv  selir  gi'msliges  Frgebtiis.  Da  Roetner  di(‘  K()nd)inalioii 
der  aktiven  mil  der  passiveii  limmmisianmg  noeli  wii  ks.mK'r  l'aiid, 
bat  er  danii  die  rein  aktive  M(‘lhode  wieder  V(H‘lassen.  itdi  iiabe 
deshalb  daraul'  verzicdilet,  die  J'j-ge))jiisse  der  ridn  aktiven  Immu- 
nisiermig  in  (dner  Tabelle  wiede-rziigeben. 


Ks  niuss  zur  ln'wc-rluiig  der  rein  Jiktiveii  linimini.'ieriing  l'einer  die  \oii 
Saille/-  auf  deiii  jTmgsf  abgelialtenen  lleididherger  Kongr(*ss  aligegedeiie  Krklaruug 
hiuzugefügt  werdeii.  Daiuudi  siiid  die  in  Leipzig  angeslelllen  Versnclie  znnud.st 
niclit  l)efriedigend  ausgefallen.  Mur  ganz  iH'giniuMnh*  Li'illi*  kainen  zuin  Slelien, 
di<‘  rnilllerep  hereils  scdiieneii  zwar  z.  'I'.  anfangs  stillznsUdien,  breilelen  sieh 
attei  daim  wieiler  ans,  z. '1'.  anffallend  scdiiudl. 

Iloetiirr  antworitde  darauf,  dass  inan  liai  li  dii'sen  Ki-falirnngen  die  rein 
aklive  lir.mnnisiernng  verlassen  nnd  sieli  der  Kuinbinalion  mil  der  passi\en 
zuweuden  solle.  , 


l)as  l»(‘siiltal  d(*r  simiiltaneii  Alidbocb»  isl  in  d'aludle'  (I  im 
(•iiizadneii  wiiMlergi'gebeii  ; über  sie  miiss(m  \v(*iler(‘  l'irrahriingcMi 
gcsamimdt  vv(*nl(‘n.  Si(‘  isl,  \V(*im  :ni(di  di(‘'  l’'rag(*  d(‘r  Dosieiamg 
sicb  rincb  nichi  (bdiiiiliv  beau I woi’Umi  liissi,  iiacli  //nc/y/cv’s  F(‘l)’er- 
zanigimg  bisber  das  ladaliv  wii  ksamsb'  \ ('ifabrcMi  imd  wird  iieuer- 
dirigs  aucli  aiissebli(‘ssli(di  aiil  di'ii  ( ((‘brarndisanaveismigen  des 
Sérums  emiifolden. 

Vi(  ll(‘i('bl,  dass  amdi  di(*s  \’erfabreii  dmadi  eim"  braiicbbare 
.\ggr<‘ssin-lmmmiisi(‘nmg  iiberboll  wmdrii  wird.  A'orliiiil ig  bl(Ml)t 
das  bislierigi,  S(‘rmn  mil  nnd  obiie  Kiilliirin.'p'klion  das  (diizig  Zii- 
gjinglicbe  mid  d(*sbalb  isl  es  liolz  d(‘r  v('riiiid(‘rlen  Anssiiddeii  am 
IMalz(*,  ein  grüsser(*s  .Mairrial  iib(H‘  senne  Aiiwemdnng  hier  nieden-- 
znlegem. 

leb  lasse  znm'iebst  bie*r  enii  kiirze^s  lledenal  feilgcn  liber  die  bis- 
berigen  anf  ein  kleinen'e'S  Material  sieb  sliiizemelem  Fiiblikaiiemem  (') 
über  elas  FinMinmeeM-cemsewiim  ben  Fle.ais  serpens. 


Cl  Hcidelberf’cr  Kongrcss  K)o5,  I liskii^sioii. 
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Ilooner  liât  goausSL'rl,,  maii  muge  docli  nicli!  iiach  kleineii  [Jiitersucliiirigs- 
rcilieii  sicli  eiii  TrUdl  hildeii  darüher,  was  die  Seruinllierapie  leisleii  kimm* *. 
i)as  isl  iusofem  riditig,  als  nur  eiii  grosses  Malerial  crkeuiieu  liisst,  was  ülier 
haupl  sicdi  cia-eiclieii  liisst.  Allcrdiiigs  aucli  luir  mit  Eiiischriiiikuiig ; demi  scllisl 
weim  man  die  Krfahruiigeii  imdirerer  .lahre  vergleielit,  komieii  liocligtadige  Uiiler- 
scliiede  des  Materials  den  Vergleicli  erscliwereii.  t)ie  Frage,  welelie  dei'  Kiiniker 
Leiin  L’ieus  serpiais  zuerst  sidi  vorlegi,  isl  die:  Italie  icdi  von  dem  iiiMien 
Miltel  eine  so  zuverliissige  Wirkmig  zu  erwarteu,  dass  si(>  das  Forllassen  oder 
den  Aufsdiuli  der  mir  liereits  zur  Verfügiiiig  stehendeii  wirksameii  .\letliodeu 
redilfertigt  ? 

Auf  diese  l-'rage  kaiin  eiiie  kleiiie  Sérié  bereits  die  Anlwort  geben. 
.Ta,  selbst  der  Vergleidi  zweier  klinisdi  aimaliernd  gleich  ausselunider  Fiille, 
von  denen  der  eine  mil,  der  anderi'  oline  Sérum  ludiandelt  isl  (dattier',  ist 
nidit  ganz  obne  W'ert.  Fs  erscheinl  die  \'erot'fenlliduing  pragnanler  J-'alle,  b(‘- 
sonders  eiwaiger  Missert'olge  aucb  in  /iikunrt  in  liesoiiderem  Masse  geboten, 
damii  dieser  verderblicdien  Krankbeit  gegenülier  nur  nidit  eine  zu  grosse  Si- 
cherbeil  Platz  greil’e.  Fs  wird  aber  niemand  den  Ansjiruch  stellen  diirfen, 
nadi  einei  kleineren  Sérié  die  gesamte  Sphilrc  lier  Serumwirkung  beurteilim 
zu  kiinnen. 

l’une  kurze  Mitteilung  übcr  2 Fiille  von  Fflügcr  lautelo  günstig;  niiliere 
Finzelbeiten  liegen  mir  nidit  vor. 

Die  von  Krückmann  in  der  Fidpziger  Med.  (lesellsidiaft  vorgestellten  Fiille 
sind  unter  den  von  Geheimrat  Hattler  l'nmndlidist  mir  zur  Yeirügung  gestelllen 
IJeobadiluugen  in  den  Tabellen  \vied.ergegeben. 

Auf  dem  2.  Kongress  der  spaniscdien  o[)bllialmologisd)en  Gesellsdiaft  bat 
^anz  Blaiico  über  Sérothérapie  bei  Su})puration  ges[)rocben  und  von  guten  Fr- 
l'olgim  beriebtet.  In  der  Diskussion  iiussei'ten  sicb  Marquez  und  Meuacho  skep- 
tisch,  wiihrend  Casfresano  seit  11)02  2H  Fiille  mit  subkonjunklivaler  Serum- 
injeklion  und  Fintriiufelungen  behandelt  zu  haben  beriebtet,  von  denen  1(1  ge- 
heilt  wurdiMi,  1 olme  Frfolg  blieb,  3 sicb  der  Dehandlung  imlzogen.  3 Fiille 
mit  multiplen  lleerden  verliefen  fatal  (').  Der  Autor  lobt  die  Wirkung  wieder- 
holler  subkonjunktivaler  Sei'uminjektionen. 

Fine  weitere  s[)aniscbe  Milleilnng  von  AJvarado  ['-)  bericbtid  im  Ansebluss 
au  ilrei  mit  lioemer'sehom  Sérum  bebandelle  b'alle,  dass  eine  subkonjunktivab' 
lujektion  von  0,5  bis  2 ccm  sebon  nacb  wenigen  Stunden  einen  Nachlass 
alh'r  Symptôme  der  Ficus  serpens  Jiervorriefen  ; das  Ilypopvon  verscbwinde 
7-ucrsl,  danr.  die  1 nfiltration.  Fvenluell  seien  die  Injektiomm  zu  wiederboleii. 

Da  über  diese  l’'iilh‘  gimauere  Hericbti',  besondi'rs  aucb  über  den  Dakleiit  u- 
beCund  mir  niidit  vorliegen,  so  entzielum  sie  sicb  der  niiberen  I îeurleilung. 

Olirrres  beriebtet.  übim  drei  Fiille  von  beginnender  l’neumococcenul- 
ciM’ation,  die  vergeblicb  mit  Sérum  bcbandell  wurden,  obwobl  30  resp.  40  ecm 
zur  .\mvcndung  kamen. 

Davier  (')  erkiiirl  die  alleinige  Si'rumtlierapie  für  unzureicbend,  siebt  in 
ibr  aber  ein  tvillkommenes  .Mittel  zur  Fbiterstützuug  der  sonstigen  Tlunaipie  liei 


(')  Klin.  MonatsbI.  f.  Aiigenh.,  XI, lit.  iqo5.  bd.  Il  , S 289  u.  Ophthalmology,  No.  4.  igo5. 

(•)  ,\rchivos  liispano-americanos,  190.1,  1\',  S.  6(32. 

(■■’)  l,a  clinique  ophllialmol.  190.^.  S.  179. 

(')  tbid.  190.3,  S.  29. 
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schweren  Fallen.  Er  borichtet,  t)ei  finit'  Eallt'ii  eiiie  solcho  Einwiikung  ciurcli 
wietlerliolte  Injektioii  von  Anti‘li{)lillR“rit‘si‘ruiii  erlialton  zii  halien 

Ciilderaro  i •)  liât  iiacli  eiiiigen  oriunligoiubMi  Versuchea  mit  J\iue'schein 
.''orum  S.'i  Falle  ziim  Teil  mit  Td'^'irowi’sclu.mi  uml  ziim  ïeil  mit  /i'oe//^ey  scliem 
Sérum  beliamlelt.  Das  erstere  seliien  ilim  Mirksamer  zii  sein;  aiich  gibt  er 
ilim  lien  \ orziig  wegen  der  grüssoreii  Hilligkeit  inid  1 laltbarkeit.  Es  soll,  lia 
es  trocken  aufhewahrt  uird,  lange  wirksam  bleiben  ('■*)  Ueino  Pneumococcen- 
inb-klioner  scliienen  mehr  'beoinflussl,  als  die  Mischinfektionen  mil  Stapliylo- 
foccen  und  Streptocuceeii.  Von  dem  Sérum  wuide  ’/o  ccm  tiiglieli  snbkonjunktival 
eingespritzt,  ausserdem  haufig  eingetraufelt  ; luû  scliwcreren  Eallen  dazu  5 lus 
10  ccm  subkutan.  Ausserdem  kam  die  üblicbe  Alropin-W'armebehandlung  zur 
Anwemlung 

Pei  acbt  l^'allen  des  alleri'rsien  StaïUums,  \vo  seit  der  Verleizung  nicbl. 
nudir  als  seclis  Tage  vmgangeu  waren,  ging  nach  zweimaliger  subkonjunklivaler 
Injcktion  die  Krankheil  zurück. 

Bel  27  Eallen  von  4 — G mm  Geschwürsgriisse  zeigte  sicli  die  ausscbliess- 
liclie  Serumtberapie  unzureicliend,  aber  es  schien  die  Kauterisalion  imit  Per- 
foration des  { tescbwürsgrundes)  zu  untersti'ilzen.  Nur  Eillle  mit  .Mischinfeklion 
gingfii  unauftialtsam  weiter. 

l>ass  Calih-raro  auch  bei  den  nach  Sérum  heileudmi  Edllen  die  PiK'umo- 
coccen  im  Konjunktiv  alsack  [lersislimen  fand,  rat  er,  zur  \ ermeiilung  von  11e- 
infekiion,  die  Sérum  l'.intraufelungen  noch  einige  /eil  forlzusetz(>n. 

I (dier  11  mit  .'^erum  lieliamhdti*  Eülle  im  .lalirc'  1!K)I  ans  der  /w//i///’schen 
Klinik  beriiditet  die  1 lisserlalion  von  Schtieye  (').  Die  f'iille  S,  !),  10  bleiben 
hier  ausser  Ihdraidil.  ueil  Pneumococcen  niclit  gefunden  wurdmi.  Von  den 
i'dirigen  S gidanglen  .')  oline  (diirui-gische  .Massnahmen  zur  lleilung,  d-iniuler 
der  1.  Gruppe,  2 vorgesclirillenere.  Von  den  G nicbl  zum  Sbdien  gebracblen 
( Fiille  2,  ’5,  ô)  gebi'irten  1 znm  1.  Sbulium,  2 zum  spabu’en. 

fleiiu'rkenswert  isl,  dass  aile  diese  Fiille,  die  in  den  Tabelbm  gmiauer 
angefiibrt  sind,  in  einem  Fiufang  und  eincr  lliiuligkeil  lokale  S('ruma])plika- 
lionen  erbalten  baben,  wie  (lies  sonst  nur  von  Caldcraro  und  Canlremna  gcu'ibt 
worden  isl,  nàmlirdi  tiiglicb  */l»  ‘’coi  Sérum  snbkonjunklival,  ausser  biiufigem 
.Vnfirâufein  ( ’).  1 l‘'all  des  ersten  .Sladinnis,  l'ail  11,  \vurd((  ausscbliessli(di  nnler 
Aufiniubdn  zur  lleilnng  g(d>ra(dd,  mil  dem  bis  zum  11.  Tage  forigelabren  wurdo. 

>cliH'fir  betonl,  dass  nicbl  ininuir  sogleicb  na(di  der  ersien  Seruir.in jeklion 
der  Stillsfand  in  den  beilenden  l iillen  einireb;.  lanige  seiiuu'  Fiilb*  sind  ein 
lîcispi(d  dafiir. 


(')  liiis  crinnert  danin,  dass  aiicli  gegen  l’nciimonic  Heilerf'olgc  mil  licliriiig lliphtlic' 
rie-Senim  erzielt  worden  sein  sollen. 

(-)  I.a  clinica  oculistica,  Hjop 

(0  Kontrolliintersiichmigen  iiber  diese  .\ngaben  das  Tt^^oitr^cUc  Scriim  betrellend  t'elilcn 
bisher:  Roemer  hat  sich  vergeblicli  bemiiht,  dasselbe  im  Handel  zii  bekommcn. 

0)  Heitrag  znr  Mehandinng  des  [JIcns  serpcns  corneae.  Konigsberg  njo,}. 

(*)  Roemer  seibst  hat  von  der  anfânglich  von  ihm  cmpfohlcnen  siibkonjiinktivalen  Scnim' 
iniektion  spâter  Abstand  genommen.  weil  die  Résorption  nicht  gcniigcnd  schien.  Auch  ich  hab  den 
l.indruck  gehabt.  dass  das  Sérum  von  dort  nur  langsam  vcrscluviudet.  sodass  die  Circulation  dadurcli 
cher  er.schwert  schcint.  Ob  überhaupt  von  dort  ans  Schutzkcirper  sich  der  Horniiaut  in  Ixihercm 
Crade  mittcilcn.  als  nach  subkutaner  Iniektion,  besoiidcrs  wcun  local  subkoujunctivalc  Kochsal/.- 
injektionen  liin/iigefügt  vverdcn,  ist  unsicher. 
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Ijaul  briefliclier  .Mitteiluiiff  isl  maii  seildt'iii  in  Künigriherg  iin  w(.^s* *-nl- 
lich(;n  zu  (1er  allen  Th('ra[)ie  zuriickgekelirl  und  wendet  dus  Senun  iin  ail 
gemeinen  nur  zii  ihrer  riderstiUznng  an. 

KiiU3  \veiter((  Mitteilung  erfolgle  voii  ^nr  Xeddeit  (')  liher  14  mit  Sérum 
ludiandelte  Fillle,  die  s(jrgtaltig.  hakUn-iologiscli,  auch  knltnrell  v(;rl'olgt  n itrden. 
Xnr  zweimal  liei  beginnendem  Ldeus  balle  die  lleliandlung  Erfolg;  di(‘  anderen 
Falle,  untor  ihnen  (djcuifalLs  sobdie  d(‘s  1.  Sladiums,  erl'orderten  s])ater  Ka\islik 
oder  Spaltung.  nnd  zur  Ncdden  belunt,  dass  die  llesidlale  wobl  noch  besser 
gewe.sen  waren,  werm  mati  di(*se  lelzlere  Tberapie  gleieh  angewandl  liiitle.  Auch 
wird  hervorgeboben,  dass  die  zur  cbirurgischeii  Behandluiig  iiotigenden  Progresse 
nicht  etwa  mil  der  iiach  der  Injeklion  auch  in  heih  nden  Fallen  üfters  siddharen 
slàrkeren  ïrübung  des  Handes  zu  verwecbsein  gewesen  waren,  soudern  da.-; 
(feschwür  war  grosser,  der  Rand  vorgerückl,  das  ilypopyon  hoher,  die  Re- 
scdiwerden  slarker.  Wiederliolle  Kuliurunlersucbungen  vom  L'h  us  erga’  en,  dass 
der  Prozess  nichl  auf  Aiiscbinfeklion,  soudern  avd  Pneumococcen  beruhle. 

Herr  Kollege  zur  Xcddm  bal  dieses  .Maienal,  über  welcbes  er  in  der 
zilierlen  Arbeit  nui’  summariscli  berichlel,  in  die  Tabellen  eingelragen  und  zu 
jedem  Fal!  A'or  und  nacb  der  Serumamvendung  insiruktive  Zeiclmungen  gelieferd 

Peber  30  mit  Sérum  in  verschiedener  Weise  bebandelte  Falle  liegl  ein 
Hericbl  ans  der  S'c/i/rû’/Pscbeii  Ivlinik  vor  in  den  Mitteiluiigen  von  Zelier  (-) 
und  Wauner  ( M.  Die  Frfolge  waren  ungleicbmiissig,  aber  in  mancben  Fallen 
d(>cb  derart,  dass  ScJdeich  ain  Scblussc  der  TFriiziicr’scben  Arbeil  die  Aveilere 
Anwendung  des  Sérums  für  berecbligt  und  nolAvendig  erklarl.  Diese  l'aile  sind 
in  di(‘  Tabellen  eingelragen  mit  Ausnabme  derjenigen,  bei  denen  Pneumococcen 
sicb  nicbl  nacbweisen  liessen.  Vielfacb  (in  12  Fallen)  Avurde  das  Sérum  gleicb- 
zeitig  mil  der  Cialvanokaustik  angewandl  zu  deren  Fnterslützung  und  die  ge- 
nannten  Auloren  geben  an,  dass  die  Galvanokaustik  bei  dieser  Kombinalion 
sicb  oberfliicblicber  gestalten  Hess. 

Rei  dieser  Dosiernng  der  Kaustik  ist  meines  Frachtens  folgendes  zu  be- 
(bmken  : Nacb  meiner  Erfabrung  ist  eine  unvollstandige  Galvanokaustik  oft  scbad- 
licber,  als  Avenu  man  gar  nicbl  gelirannt  batte.  Denn  die  Scbadigung  des  Gewebes 
durcb  die  Hilze  kann  zurückgelassenen  Keimen  ibre  Ausbreituug  erleicbtern. 
WieAveil  dieser  müglicbe  Nacbteil  oberflacblicber  Kaustik  durcb  das  Sérum  aus- 
g(‘glicben  und  zu  einem  Vorleil  gestallet  Avird,  isl  nicbl  leicbt  zu  beurteilen.  lu 
l'ail  11,  13,  14,  18,  21  wurden  docb  Aviederbolle,  zum  Teil  mebrfacbe  Galvano- 
kaustiken  nütig,  denen  gegenüber  (u’ne  (mergiscbere  am  ersten  Tage  selbst  mil 
gleicbzeiliger  SerumanAvendung  docb  vielleicbl  den  Vorzug  verdiente. 

l’on  Intéresse  ist  bei  Fall  20  von  Wunncr,  dass  34  Tage  nacb  dm  simul 
lanen  Immunisierung  mit  1 Kultureinbeit  und  20  ccm  Sérum  das  Auge  zum 
zweilenrnal  von  einem  Ficus  serpens  befallen  Avurde.  Leider  febll  ein  neuei 
bakteriologisclier  liefuud,  aber  1 Kullur  und  5 ccm  Sérum  subkulan  bracblen 
Stillstand,  so  dass  docb  zu  vermulen  ist,  dass  eine  Pneumococceuimmuniial 
nicbl  eingetrelen  Avar. 

Auch  die  Ib'sultale  von  Paid  ('*)  Avaren  nicbt  ('rmntigend.  Seine  Fülle  Avaren 


(')  Klinische  Monatsbliittcr  fur  Aiicenheilkunde.  XIJI,  mo^. 

(•)  \\'ïirttemberg.  Med.  Korrospondenzblatt.  KJ04. 

P)  Ebenda  iC)o5. 

(’)  Klin.  Monatsbl.  f.  Aiigcnh.,  1905,  Bd.  II,  Oktober. 
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zuim*ist  (‘twas  weiti'r  \ urg(‘sclu'itl(Mi,  uIhm-  audcri'rscüs  aucli  uicht  1 esoiiders  l)os- 
arîig.  Sic*  \\  ari*ii  eigeiis  so  ausgc'sucid,  das*^  sic*  c*iii  *rsc4ts  siclic*r  als  jirogrc*ssiv 
gc*ltc*n  miissfcMi,  alx*r  aiidi  nicld  so  büsarlig  \varc*n,  dass  eitie  ahwartc'iid  Bc*- 
lia.iidlung  imsIaHliaft  gc*W(*sc*n  \\;irc*.  Audi  dic*sc*  l•';lllc*  sind  iii  don  Tahcdloii 
tic  rürksiddigt 

lu  c*iner  z\vc*ileii,  soc'l)c*n  inir  c*ingc*saniltc*n  Arlic*il  (M  hc'riditd  Paul  \vc4ter 
ül)c*r  eiuige  Fiillo,  die  inif  sehr  grosse*!!  Doseii  Sérum  l:oluuidell  \\  unlc*ii,  I is  hO  ecm 
iu  \V(*uigeu  Tageii  uud  dariiher.  Der  Kiiifluss  war  eiu  liesserer,  als  i)c*i  den 
frühereii  \'ersuclieii.  Es  Hess  sich  fesislelleii,  dass  iiadi  clc*r  jedesmaJigeii  lu jc'klioii 
(*iii  gewissc*!'  Slillstaiid  eiiitral;  daun  al)c*r  c*rfolglc*  c*rneuler  Brogress,  der  !vic*der 
diircli  lieues  S(*rum  zum.Slelieu  gelirachl  wurde.  Sddiesslidi  wurde  auf  solclie 
\Vc*ise  (dîne  diirurgisclien  Eiiigriff  liei  drei  Falleii  llc'iluug  c*rziell.  Ereilicdi  lialH* 
■\valireiid  dc*s  gaiizeu  Vc*rlaufs  bis  zuin  del'iuitiv(*u  Stillstand  die  Ulcera'ion  iiidiî 
uii'*rlieltlidi  au  Ausdelinuug  zugc*uomiueu. 

Kiuigc*  l)at(‘u  eutliült  aucli  die*  Dissertation  von  ü.  Dichl  |-)  ans  d(*r  (ües- 
seiier  Kliidk. 

lu  zwei  l';Ulc*u  voit  l'icus  serpeiis  (*r\vic*s  sich  die  subkutam*  lujektiou 
von  20  ccu.  uud  die*  stüudliclie  Serumc'iul riiufeluug  als  uuzurc*idi(‘ud.  Die  iu 
der  gl(*iclieii  Arbeit  angefülirlc*u  Ealle  ans  sp;if(*rer  Zeil  sind  uicbl  weiler  mit 
Sérum  bebaud(*lt  \vordc*u.  Die  Eiille  sind  iu  d(*ii  'l'abelleu  uidd  berücksiditigi, 
w'eil  üb(*r  (b*  i .Nadnvc'is  voii  l’u(*umococceu  k(*iuc*  Augalxm  vorliegoii.  Briof- 
licdi  t(*ilt  llerr  Koll(*g(*  ro.s-.s*/».s*  mir  l’n*uudlidisl  mil,  dass  sc*im*  Ert'abruugeu 
im  allg(*meiueu  uicht  güustig  gt*wesc*ri  siiid  uud  sicli  mil  dem  />/c/d’scheii  E;ilb*u 
ta«l  gauz  d(*ck(*u.  «Nur  iu  b*icht(*u  l-'alleu,  iu  d(*u(*n  man  aiic*h  obm*  Sérum 
setir  gut  aiiskommt.  war  der  V<*rlaiif  güuslig  >. 


Ils  ('mj)t'i('lill  sich,  ziir  Hoiirlciliin^  (1er  Wirkimii:  dcM’  St'riiiii- 
tlicrupic  (li(*  voii  /iHu ///c/'  (-)  h(*iiei;i  SladicMi  Kidreiiiil  zu 

huit  raclilcn. 


Als  '.(.allcri’rsfrs  iHf'i/frafioN.ssIndliiHt»  Italie  i(dt  die  cilriKeii 
liifillr:tl(*  hezw.  (i(*s(di\\'ür(*  voit  2 — d iiiin  (irüssv'  t<*ils  mil,  Leils 
ohm*  llvpopyon  h(‘Z(‘i(dim*l,  hei  (h'iieii  si(di  l{(*iMkiilliir(*n  voit  lhi(*ii- 
mococccn  fandt'ii  imd  h(*i  deiieii  S(*it  der  \ (*rlelziitiîg  2 — i ddig  * 
vcrstri(dicn  \var(‘ii  ; sp;il(*r  isl,  :uif  diost;  Ze'ihhiiier  \v(*iii<i;jr  ’\V(‘rl. 
von  ihm  «ieletil  \vord  *n.  Die  ^rdssereii  ricera  sind  als  «ro/v/c- 
sch ritt(>)h'>  h('zei(dm(*l.  Von  di(*s(*n  sind  dit*  in  g;anz  spiilcin 
Sladiiim,  wa'hdn*  dit*  rorm*a  y;r()sstenl(*ils  ü h(*rzi(*h(*n,  l'origel  iss(*n 
\vor(h*n.  Ks  sind  aiso  hi(*r  die  «vorg(*s(dirilteiien»  l'iilh*  solclie,  d c* 
für  di(*  chirnrgisch(*  'l'herapif*  vicifach  notdi  giiD*  llandhahen  holen 
nnd  dinM  haiis  nitdil  prognoslisidi  infanst  lag(*n. 

l’rcilitdi  darf  man,  \vi(*  sidion  liontter  h(‘rvorhoh,  sitdi  nicJiL 


(')  \\  eitcrc  Ertahnirif;cn  mit  der  inlniocntaren  .lodoformbchandliing,  (licssen  igo3. 

(-)  bcricht  der  Dcidclbcrpcr  oplitlialmolripi-iclieii  S'crsammliing  iii02,  S.  8 nnd  Zeitsclirift  f. 
Angcnh.  XI.  S.  i. 
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vorliolilon,  dass  in  diescMi  (iriii)[)eii  (dn  vollkojiiineii  fiiiiinitlichns 
i\Iaterial  niclii  eiillialleii  ist.  Die  (irüsse  ein(*s  Infiltrâtes  oder  (Je- 
, schwürs  sagt  uns  iioch  Jiicht,  wie  virulent  di(*  (’oece]i,  wie  resis- 
teviit,  di(‘  Hornhant.  ist.  Kiii  Anlialt  für  die  (lleicliartigkeit  scluMiit 
ja  dariii  zu  liegen,  wenii  sert  der  urs/iclilichen  \ erlelznng  die 
gleiclie  Zeil  verslric-heri  ist.  Aber  aucli  das  ist  iiur  ein  reJativer 
Anhalt.  (’u'setzt,  es  wâr(‘  gleieh  uacli  doiii  Trauina  die  Infektion 
(^rlolgt,  so  kanie  iioch  in  iietraclit  die  Aleiige  der  infizierenden 
Keinie  und  die  Farm  imd  Tiefe  der  Wunde.  Es  sind  ans  diesein 
(irnnde  ^ erschiedenlieiten  der  Wirkuiig  bei  gleicli  grosseii  (ie- 
sclRvüren  von  voridierein  zu  erwarteii. 

k.s  ersclieint  zweckmâssig,  in  Znkuuft  zu  der  (irosse  nocli  eine 
Angabe  hinzuzufügen,  ob  es  sicdi  uin  die  oberilaclilielie  oder  tiefe 
b orm  der  l Icus  serpens  liaudeit,  eine  Uiiterscheidung,  die  von 
Kuhnt  (Dissertation  von  Schnege,  1904,  S.  2)  geübt  wird  iitid  in 
vielen  Falleu  sicli  talsachlich  durddühreii  liisst,  weniDauch  t eber- 
gaiige  existieren, 

Sehr  vorgescdiritteiie  Faite  — iii  dein  Maieivial  der  Sannnel- 
fors(dumg  waren  etwa  30  derartige  Falle  — die  KkJdH  als  <d'lcus 
serpens  com])licatiiin»  bezeichnet,  bei  deuen  der  grësste  'reil 
der  lloridiaut  sclioii  vereitert  war,  habe  ich  in.  ineineii  'Fabelleu 
iiichl  berücksicldigt.  Für  sie  ist,  wie  auch  lioemer  au  der  Jland 
von  acht  derartigen,  vergebeiis  behandelten  Fallen  ausführt,  diese 
Art  der  Thérapie  von  vornhereiii  aiissiditslos.  Ebensoweiiig  ist 
ati  ihiien,  wie  idi  suiuinarisdi  hier  h(‘rvorhehen  inochte,  deulhch 
orkeiinbar,  wieweit  etwa  die  sofortige^  Spallung  oder  (lalvano- 
kaustik  ii:  ihrer  Wirkuiig  diirdi  die  Imimiuisiernng  nnterslülzt* 
wird.  Mie»-  hat  sich  ehen  das  Idcus  zumeist  ausgelobt  und  dass 
os  nach  d(.'r  Perforation  in.  die  d'ide  geht,  ist  an  sich  nidil  hanfig. 
Ininierhin  kann  es  vorkoinnien,  dass  anch  in  soldien  Fallen  Serinn 
zu  geben  ist,  nainlidi  in  den  leider  nicht  ganz  selleinni  Fallen, 
wo  das  zwede,  letzte  Auge  von  IJlcus  serpens  betroffen  wird,  nadi- 
deni  das  andere  sdion  früher  erlrlindete  i^').  lli(‘r  wird  inan  aile 
nur  erdenklichen  Alittel  anwenden  nnd  anch  soviel  Sernin  gelxMi 
wie  inoglich,  ansser  der  Spallung  etc. 


(')  Gerade  diesen  Eiillen  liegen  zumeist  Triinenleiden  zu  Gninde.  Es  nmss  gcradezii  als  ein 
Kunstfeliler  bezeichnet  werden,  wenn  bei  Erblindnng  eines  Auges  Lente  der  arbeitenden  Klasse  mit 
Dahryocystitis,  zumal  auf  der  andern  Seite,  ans  der  Itehandlung  entlassen  werden,  ohne  dass  ilnien 
der  krankc  'l'riinensack  exstirpiert  wird.  Noch  Idirzlicli  liabe  ich  einen  Patienten  diescr  Art  gehabt, 
der  friilier  am  linken  -Auge  anderweitig  behandelt  und  erblindet  war;  sein  reclitsseitiger  krankcr 
IVaiiensack  war  ihm  jedoch  belassen  worden.  Inl'olge  einer  unbedeutenden  Verletzung  auch  auf  déni 
zweiten  Auge  erblindete  der  Mann  durch  Ulcus  serpens  spater  vollstiindig. 
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Audi  dk‘  CIrüsse  dos  llyiiopyoïi  isl  iiiold  ;illeiii  ausschlug- 
gol)oiid,  womi  sio  aiich  iiu  V(‘i‘(‘in  mit.  don  andoroii  Alorkmaleii 
iiis  (iowiclit  falÜ. 

Tm  oiiie  l’oliorsicdit  übor  das  hislior  vorliogoiide  ]\latorial  zu 
onnoglidion,  siiid  die  folgeiidon  Tahellen  ziisaimnengestollt.  Si-.>- 
eiitlialtoii  diejeiiiiLïoii  iii  (1er  Literatur  verëlïenHichleii  l'allo,  ühor 
welclio  mir  geiiaiiere  Aiigabon  vorliogo'ü.  Kurzo  sumniarisdie  .Mit- 
teilimgeii  koimtoii  dagegen  liier  iiiohl  eirigereilit  werdon. 

Aiissordein  liabeu  eiiie  grôssere  Aiizabl  von  Facligoiiüss  vn 
personlicli  dire  liislierigen  l'rfahruiigiMi  in  nieiiu»  Sclieinata  eiii- 
gotragen  und  aid  diese  Weise  die  Kasnislik  derai'l,  vermebrt,  dass 
iin  Vereir.  mil  meinem  eigenen  Alatin'ial  ini  gaiizen  ISA  balle  ziir 
lleurteilung  vorgelegt  werden  kijimen.  Die  Nainon  dieser  Merren, 
deiien  icb  hiermit,  ebenso  wie  dcMi  prolokollieirenden  Merren  Assi- 
stenten,  meinen  herzlidien  Dank  abslatte,  sind  iinlerstriehen,  zmn 
Zeidnm,  dass  es  sidi  mn  nocli  niebl  verül'fenllichte  Fiille  handelt. 

Die  g(.‘samt(*n  Tabelbm  iimfassen  19b  balle  von  bleus  s(^ri>ens 
mit  sidu'rem  PmMimocoec(mb(‘fimd ; davon  sind  122  das  brg(dmis 
der  Samm(*lforsclmng  einsebbK'sslieb  nunnes  (Mgimen  Maierials.  74 
sind  bereits  v(‘r()IT(*ntlicliL  in  d(Mi  ArlxnUm  von  Uonuer  (W'ürz- 
burg),  Vaid  (Dn'slau),  'Srliucjje  (Kdnigslx'rg),  Zrller  und  WatuKr 
(Tübingxti),  Ollrrres.  Di(‘  von  ISaciiiiHch  li(‘gen  z.  d\  d(‘r  Arbeif  zur 
yîrd'lrn  /il  griinde,  sind  aber  in  ibV('(n  binzelluMten  (U'sl  hii'r 
\vied(*rgegelxm. 

leb  rniiss  noeli  bezüglicb  d(‘r  Anordnung  in  (iru|)jK*n  bervor- 
h(*ben,  d:iss  die  («rmizi*  derselben  g(‘g(m(Mna.nd(‘r  nalürli(*li  niebl 
sebarl  isl.  Audi  insolern  isl  sie  vi(dleielit.  niebl  gaiiz  einbeitlieli, 
als  Ixn  d(Mi  AIassangab(î(n  vielleiebt  niebl  überall  einbeitlieli  v(*r 
bibren  isl.  .Man  solll.e  di(*  (Irës.^e  des  r/ew.s*  angi'lxm  und  die  Jiag  * 
und  Ausdebnung  d(*r  i)rogref^siven  lîümbn-  besombu's.  Wer  di  * 
l’uindfu’  milmisst,  müsste  die|«(  ausdrüekliidi  selireilxm.  Mei  d(*n 
aller(‘rsl(Mi  Anfiingen,  \vo  (‘s  si(di  mxdi  vor\vi<*gond  uni  Infiltrale 
lumdell,  ist  wold  niidit  inmxM’  niir  d(‘r  Subslanzverliisl  gimiessen. 

Inf'dge  dieser  bmsliinde  werden  vi(dlei(dil  manche  der  l‘';ill'‘ 
d<*n  von  Iiortner  bezididineton  Sbidien  ni(dil,  ganz  (mlsprixdien. 
l>s  ist  ja  aueli  jedem  imbeiiiomiiKm,  das  .Material  naidi  anderen  De- 
siditsfxmklen  zu  gruppierfui.  bdi  glaulx*  alx*r  im  wesentlidien  als 
1.  Stadiiim  (bc  lalb»  ziisammengf*sl(‘llt  zu  balxm,  die  fiir  di(‘ 
Seriimt licrapie  von  vornlnnadn  als  Ix  sondei’s  günslig  erselunixMi 
musslen,  so  \vi(‘  Rfxnrtrr  di(>s  amdi  in  seiner  bdzbm  Arbeil  (.\reli. 
fiir  ,\iigenb.  Ml)  bei  einzelnen  analogen  bülbm  angemerkl  bal. 
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Ich  liabe  midi  Ijeniülil,  auch  innm’lialli  (1er  eitizeltieii  Aljleilmigeii 
(He  au  (Irüsse  sicli  iiahesteliemlcMi  auf  (Muander  iolgen  zii  lassi'u, 
so  (lass  es  jedem  l^eser  iiidil  scliwer  wird,  iiodi  \veil('re  rnteral)- 
teiliiugeii  aliziigreiizeii. 

Die  iluudirage  bei  eiuer  Aiizabl  von  Milglied(‘rii  der  Heidel- 
berger  opbth.  ( lesellschal!l,  bal  ergelieu,  dass  bisber  dei"  über- 
wiegeude  Teil  (25)  der  Kliniker  iirid  Krankeiiliausdirektoreii  nocb 
uidit  die  Sei’uuillierapie  bat  in  Anwendung  zieben  mëgen,  weil  di(‘ 
liisberigon  Jlefeultale  ibnen  nicbt  ermutigend  ge'iing  erscbieneii,  nni 
in  der  Tberapie  dieser  geJahrlicbeii  Krankbeil  einen  Wecbsel  ein- 
treten  zn  lassen.  Aller  aucli  IG  Direktoren  an  Kliniken,  weldie  . 
Versucbe  angefetellt,  nnd  mir  Beobacbtuiigen  liericbtet  liaben, 
babeii  grossenteils  die  Sérum  tberapie  nacdi  einer  Aiizald.  Deol)- 
acbtungen  wieder  aligebrocdien,  weil  die  Ergebnisse  sie  nicbt  be- 
l’riedigten.  Erklarungen  des  Inbalts,  dass  die  Serumtberapie  als 
eine  wejsentlicbe  Bereicberung  empfunden  werde,  sind  nur  von 
drei  Seiten  gekommen. 

Icb  bofl’e,  dass  die  tabellariscbe  Ueliersicbt,  welclie  die  Erag'P 
der  Dosiening  nnd  andere  ant  eine  breitere  Rasis  stellt,  will- 
kommen  ist,  Da  Verliefeserimgen  und  Eortscbritte  in  der  Seriim- 
tberapie  dnreli  lioemer's  iinermildlicln'  Arbeit  zn  erbolîen  sind, 
wird  mit  dcm  bier  zusamm(.^igestellten  Material  ein  spiiteres  l'.dclit 
vergliclien  weîrden  konnen.  J3as  ist  ein  Hauiitgriind  lui-  diese'  Ver- 
offcntticbimg.  Ueber  das  bislier  verwandte,  von  ISLerck  berge- 
steille  Sérum  felilte  eine  aiisreicbende  Konirolle  des  Gelialbis  an 
Scbiilzstoffcn  ; das  zii  verscbieidenen  Zeiten  den  ünlersucbern  ge- 
lieferte  Praparat  war  vielleicbt  redit  verscbieden.  Wenn  erst  die 
staallidie  Sorumprüfung,  die  Boemer  erreicbt  zn  baben  bericlitet, 
dur('bg(, I übr'!  ist,  wird  sicb  zeige(U  müssen,  wie  weil  die  Resullato 
konstaiiter  werden,  als  sie  bier  in  dem  von  mir  ziisanimengestelllen 
Material  zu  tage  treten,  \ orlaufig  ist  das  bisberige  Sérum  aucb 
weiter  in  Anwendiing  und  liis  in  die  lolzte  Zeit  erfolgen  ziislim- 
mcude  und  able'bneude  3 erot’fentlicbunge'n.  Icb  betracbte  lermu 
diese  Slatislik  als  due  Vorarbeit  zu  dem  «Internatioualen  medizi- 
niscben  Kongress  in  Lissabon»,  fiir  weilcben  icb  mit  (1er  Rericbl- 
erslaltung  iiber  Sctrumtberapic  in  der  Augenbeilkunde  bcanftragt 
bin.  Selbstvcrsb’indlicb  alieï  soit  (lies  Material  kein  definitives 
Urteil  und  keine  definitive  Kritik  aligeben. 


20S 


ni.  A.XKNKKl.Ü 


l'AS^lVK  1 M.MUNISIF.KIINC. 


1.  St  (ldi  H m (-')7  F (il  le). 


In  (len  vorauslelieiKlon  'rabellon  A mul  H siiid  41  F;ille  dos- 
1.  Sfadium!^  die  10  (d)ciii  (')  dos  'H(}etner'schei\  Soruiiis  (odor  ei  was 
inohr  oder  wonigor)  subkutaii  orliiclloii.  21  voii  ihiieii  kamoii  zum 
Stillstaïui  ohiK*  Kaustik  od(‘r  S])altiiiig,  daruntor  eiii  dopitolsoiligor 
{IS  Dimnier),  20  verliofoiii  Irolz  des  Sérums  progrossiv,  aiso  aii- 
iialiorud  bal  b uiid  bal  b. 

Vorgloioho'u  wir  die  güustig  verlaiilouon  FiÜle  mit  don  im- 
gtinsligeu  daraiif  liin,  ol)  si(di  l)ozügrKdi  anl‘;iiigli(dior  Inteiisib'U  imd 
Ausbroilmig  dor  Zeit  soit  dem  Kiiitritt  der  ursiuddiolioii  \'er- 
b'tzmiü,  bozügli(di  dos  ladiousallers  imd  d(U‘  Kinwirkung  elwaiger 
suiisligor  Komplikalianou,  bosoiiders  Dakryooyslitis,  riitorscdiiode 
(M-mittoln  lass(Mi. 

l'rd(‘r  d(‘u  gii i/sl l(j(’H  siml  14  von  1 — 2 mm  Durchmoissor, 
miter  d(m  iiuijiuisluicu  (S  von  di(‘ser  (îrdsso  (-).  Ibd  don  (dwas 
grr»ssoroa  ist  das  \'<‘îrliallnis  anna.h(‘rnd  mng(‘kebrt. 

Ks  spriibt  das  datiir,  dass  di<‘  albua'psien  Anfangsstadion 
baut’igm  ziirn  Slillsland  gidnacdii  wap’don.  Isl  di(‘S(‘S  V(d)0'r\vi(‘gon 
ib‘i  boib-mbm  rulb^  rdaliv  stiirkor,  als  wir  in  tbeisen  (’i'slcm  Sladian 
lloibmgon  amdi  olim*  Sérum  liei  Anw.  ndiing  d(‘r  üliiiidion  kons(M- 
vativon  'I  borapio  (Atro)»in,  f(Mi(dit(‘  \V:irme,  llosoiligiing  dos  oveni. 
'l’riinonloiib  ns,  .\nw(‘ndmig  von  .loilolorm,  l’rolargol,  siibkonj. 
Injoktiom  n odor  dm'gbMiduMi)  m roicdum  ? 


Di(' 


Fragi*,  di(^  amdt  lloen/er  scdbsl  sioli  vorgeb'gl  iial,  vor- 


diont  in  dor  'l'al  aile  Ibxuditimg.  l'^s  siml  namliidi  «uit  dioso  Woiso, 
d.  b.  duradi  die  bakloriologisidio  rnim’snobung  (dm*  gan/a*  Anzabl 
l-’iilb*  als  «rions  S(‘rpojns»  diagnoslizi(*rl  word(*n,  di(*  rrüb(*i'  vi(*l- 
faob  nui'  als  «tramnaliscdio  Infillrab*»  g(*tübrl  wnr(l(*n,  \’on  d(*noii 
lH*karml li(di  viole  anf  r(*in  kons(*rv;il i v(*m  \V(*go  si(di  b(*il(*n 
lii  sson.  Wir  wisson  ni(dit,  wi(*  vi(*b*  Iriibor  davon  Pnemnococoon- 
infektioueii  waron,  imd  kcbmen  doslialb  (li(*  ülloro'  i kJinis(du*n  hu’- 


(')  Von  der  labelle  A.  erliiclten  die  l■'a!le  ) tSattlcrj,  ii  iPaiilj,  i5  dUmmer),  17  (Pauli  etwas 
weniger;  l all  iX  r kulint-Schui^ej  etwas  mdir  cinscliliesslicli  der  siibconjimctivalen  Injcctioncn. 

Von  libelle  U.  crhielten  die  Fiille  i5  fPiichsj,  16  /Sic(;r/sli,  17  nidit  gcnau  10  ctm. 

f all  7 labelle  H.  mit  3:i  ’/î  tritTi  mit  tiiei licrgercchnet,  ebcnso  ans  labelle  A.  No.  i3 
mit  3 : t mm. 

(’)  l all  8 I ab.  li  mit  1 3:  1 '/;  i»t  hicrlicrgci eclinet. 
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fahrungeii  iilior  ricus  serpens  iiiclit  ohiie  woitci’es  mit  dem  v«‘r- 
gleichen,  was  in  (1er  Literatiir  der  Serumtherapie  unter  diesem 
Namen  gofülirl  wird.  Sclion  Uhthoj'f  uiid  Axæufeld  lialam  daraiit 
aulmorksam  gemaclii,  dass  dir's  allerersle  Stadimii  d<‘s  riens 
serpens  kliniseli  niehl  imimn-  lyjiiscli  isl(').  Was  im  ül)rig(*ii  die 
spontané  oder  konservative  Heilharkeii  des  Lilens  serpens  anbe- 
trifft,  so  lauten  die  Angahem  verseliieden.  Es  ist  jedenfalls  nielit 
daran  zu  zweifeln,  dass  auch  in  dieser  Hinsiclit  in  den  bdztim 
.lahren  Forlscliritte  geinaldit  worden  sind.  Es  stellen  die  snhkon- 
jnnktivalen  Injektionen  (Koclisalz,  dünne  Snliliinat-  oder  Oxy- 
cyaiiatlosnngen)  ein  wirksames  rnlerstiitznngsinitlel  dar,  Prolar- 
gol  nnd  andere  liesser  eindringende  Antiseptica  werden  ange- 
wandt.  So  hat  uns  Herr  Kollege  Siegrist  über  eine  Sérié  von  Falkm 
berichtet,  weldie  unter  rein  medikamentoser  Thérapie  mit  Pro- 
largoi  und  Salicylatropin  auffallend  viele  Heilungen  crgaben.  In 
seiner  letzten  Arbeit  berichtet  Faul  über  solche  rein  konservative 
Heilerfolgc  mit  Protargol  und  Aisol  ausser  den  üblichen  Medika- 
menten.  \mn  solchen  Ergebnissen  wird  naturgemass  die  Stellung 
des  Einzelnein  zur  Serumtherapie  heeinflusst  werden.  Wer  an- 
dererseits  sofort  bei  jedeni  Fait  von  llypopyonkeratitis  die  (lal- 
vanokaustik  anwandte,  wird  schwer  darüber  urteilen  konnen,  wie- 
viel  auE  konservativehi  AVege  zu  erreicheu  gewesen  ware.  Aile 
diese  Fmstande  erschweren  den  Vergleich  bedeutend. 

Dies"'  Frage  ist  also  ans  déni  tabellarisclien  Material  mit 
Sicherheil  nicht  zu  beantworten,  da  eine  gewisse  Anzahl  solclier 
Fatle  zweifellos  auch  ohne  Sérum  zur  Heilung  gebracht  werden 
kann.  Nehmen  wir  jedoch  hinzu,  dass  Roemer  bei  21  derartigen 
Fallen,  Calderaro  bei  8 Falleli,  die  mangels  einer  genaueren  kli- 
nischen  Kinzelbesehreibung  in  die  Tabeilen  nicht  aufgenommen 
werden  konnte'n,  mit  Sérum  ausnahmslos  eine  lUickbildung  er- 
zielten,  so  müssen  wir  mit  Bestimmtlieit  sagen,  dass  eine  heilende 
Wirkung  dem  Sérum  für  diefees  Stadium  nicht  abgesprochen 
werden  kann,  weiin  sie  auch  bei  weitem  nicht  so  regelmassig 
eintritt,  wie  es  in  der  ersten  Sérié  Roenier's  der  Fall  g(*wesen 
ist.  Ebcnso  ist  sicher,  dass  in  detir  prompt  geheilten  Fallen  die 
Narbe  zarter  und  meist-wolil  auch  kleiner  ausgetallen  ist,  als  sie 
nach  eiii'U’  Gahuuiokaustik  gc-worden  ware. 


(')  Insofern  liksst  sicli  gelcgentlich  bei  der  iMitnalime  eine  besondcre  Eigentiimlichkeit  fest- 
stellen,  als  man  solclie  Piieiimococceninfiltrate  zum  Teil  gelockert  und  abhebbar  teilweise  am 
gesundeii  l’estliaftcn  sieht,  bei  der  lùntnahme  mit  der  Nadel.  Letztere  Stelle  ist  die,  an  der  sich 
weiterhin  der  progressive  liand  entwickelt 
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Tll.  AXKNi'KLD 


TAHKLLi:  A. 


Fâlle  von  Ulcus  serpens  im  1.  Stadiuj| 


Mâiinlidi  ? 
W'eiblicli  ? 
Aller 
Autur  y 


Z. 

O 

O 

Gros.'ie  iind  Cage  des  Ulciis? 
Traumaiiscli  ' 

Seit  wanii  hestelieiid  ? 

nein 

1 

Stecknadelkopf  gross.  Zentral.  Vor  zwei 
Tagmi  ]>eim  .Steinschlagen  .'^plillervcrle- 
tzimg. 

nein 

\j  im  Zenfrum  1 mm  breit.  Kein  Tramna 
Seit  3 Tag(*n. 

1 

K etwas  imterhalb  der  .Mitte  l,.ô  mm 
breil.  K(*in  Tramna.  Vor  2 Tagen. 

! 

1 . 

1 jîi 

Celier  Slecknad(dk()pl'  gro.s.S(“s  frisches  In- 
liltraf  etwas  oberlialli  des  1 lornhanlzen- 
trmns.  Im  llornhantzenirmn  Hanfkorn 
grosse  gelbliehe  Stelle  bereils  mit  Epi- 
thel  überzo{.;en.  Vor  17  Tagen  mit  Slroh- 
balm  in  das  Ange  gi'slossen. 

j<i 

Zentral.  Dnrehmesser  des  riens  1:2  mm 
Vor  drei  Tag(‘ii  Vi'rlelznng  d.  A(dire. 

1 

nein 

1 

Zentral.  Kleines  l iens.  Vor  4 Tagen  V('r- 
letznng  m.  IIaf(>rhalm. 

j 

i j*‘i 

Ilanfkorngross  iimen,  nnlen.  .Nein.  .Seil  2 

1 

Tagen. 

j 

nein 

i 

tint  Steeknadelkopfgross(‘s  (dlrig  Ixdegtes 
(deus  nasalwiirts;  seit  2 Tagen  nach 
Ererndk('>r[)er. 

j;» 

1 mm  gross  eiwa.s  nnterm  (Jentrnm  nach 
innen.  Tramna  vnr  2 Tagen.  Sliick 
.Nussschale  ins  .\ng(*. 

1. 


l'fülze  Hermann 
45  J a lire 
Sa  Hier 


Christine  llaep 
w.,  8U  .lahre 
Saenti'fcli- 


Zur  Sedden 


3. 


.loscf  Ainniel 
in.,  2t)  Jahre 
Sueniisch- 


ZjHi  -\edden 


(leissler  Anna 
47  .lahrn 
Sa  II  1er 


Manniich 
ht)  .lahre 
»■.  Mirhel 


Manniich 
lî  .lahre 
c.  Michel 


.Miinnlich 
lis  .lahre 
Srideich 


Manniich 
2ll  .lahre 
( i cl  pke 


fl. 


Schwah 

rn. 

5fl  .lahre 
Arenfeld 


1 bis  1 '/v  mm. 


■'.rst  ani  Tage  nacli 
(1er  .Sermn-Einspri- 
l/ung  ein  ] mm 
hcjhe.s  llypopyon. 


ja 


^'.rst  am  Tage  nach 
(1er  Serum-Einspri- 
l/.nng  ein  kl(nnes 
JIyi)()|)yon. 


ja 


mm 


I 


ja 


^lü 


l''lach(>s  llypopyon.  ff  ja 


ca.  1 mm  hooh. 


'I 


ja 


Keiiies. 


Anfangs  nicht: 
am  2.  Tage. 


Kein  llyiiojiyon. 


ja 


ja 


ja 
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aie  Immunisierung  mit  10  cbcm.  Heilung. 


])(jajid  Anwen- 
j swcise 
crums  ? 


lùl'olg  nacli  dem  Sérum. 


.\iiderweitige  'I  lie- 
ra pic  ? 


Kani  das  LIlciis  zuni 
Stehen  ? 


Progrcss  ? 


Galvaiio- 

kaustik 


lùidausgang  ? 


) a 1 injiriert 
uni  Boliand 


) cl  subcutan. 

3 


i 


I 


) c 3ul)Ciifan.L\tropin,  Aiissjiülen  ja,  ani  2.  Tage  nach 
mit  Hydroxycyan.  dor  Injektion 


O 

uni 

un 


( «1  injiciert  Spiiter:  Xeroform- 


iKun 


Atropin,  Ausspü- 
len  mit  Jlydroxy- 
cyan. 


ja,am2  Tragenach 
(1er  Injektion. 


Behand- 


>¥T 


sall)e,  Dioninsalbe 


n Senmil 
«n.  Instil-1 
-’V.  Seriim.l 


Atropin.  ja,  binnen  2X24 
I Slimden 


n Sérum  Atropin,  Subi.  Va-!ja, nacb 24  Stunden 


«n.  Stünd- 
liclj|Ktillation. 


ni: 


salin  Verband 


10  cbcm  Atropin,  Verband 
«in.  I Exstirpatio  sacci 

lacrim. 


1 


in  die  Rü 
«skulatiir. 


Al  rupin. 


■ subcutan  Atropin,  femdilc 


lui  subcon- 


Warme 


Xacb  24  St.  ulcus 
gercinigt.  Ilyi^- 
nacb  4S  St.  ver- 
schwunden. 


J ‘T 


iS  = ® vi  Centrale 
^lacula 


— IXach  4 Wochen 
heil,  S = -/'i 


— Xacb  5 Woclien 
heil,  S = Vz 


S — Vjoo  nacb  Iri- 
dektomie.  Im 
Zentrum  feine 
diffuse  -Macula. 


Feine  Macula. 


Mit  kleiner  -Ma- 
i cula  geheilt  ent- 
lassen. 


Macula. 


— Zarte  Narben. 


S.  L.  = *’/‘)5  kleine 
Facette  in  d. 
llornbaut. 
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Maiinlicli  ? 
\VeibIich 
Aller  ? 
Aulor 


rv. 


’l. 


O 


Cîrosse  mid  l.agc  des  Ulcus 
I raumatiscli  ? 

Seil  w ami  besteheiid  ? 


Holie  des  H ypopyon  ? 


Weiblicli 
51)  Jalire 
Au'e)ifel(l 


2 '/v  : 2 mm,  selir  ohorIliiclilicJi.  Düimer 
prugr.  IJaml  siihcentral.  \'orl('tzung  vor 
2 Tagen. 


Klein(‘8  II  ypopyon. 


ja 


11. 

Maimlidi 
51  .laine 
PeleiK 


nein 


Krenulkorper  hoim  Dresclien.  Kleines 
L'iciis  von  1 '^2  mm  contrai. 


12. 

.Miumlicli 
52  .la lin* 
Peters 


.Mitimlicli 
52  .lalire 
P(U(I,  Fait  I 


ja  Paracentral  ohen  2 mm.  Kein  Tranma. 
S(Mle? 


2 mm  progressiv  nacit  union  ausson.  .‘>oit 
8 Tagen,  V(*rlolzung. 


.Miiimlicli 
11)  .lalire 

Moilirefi 


15. 


.Miinniicli 
50  .la lire 
Peters 


noin 


(à.*nlral(\s  Kr(*isnin(les  2 mm  I lurchmessor 
halfemlos  lUcn.s  mit  untorminiorlon  Hiin- 
(lorn  ami  .sl.arkor  Insokrolionszono. 


ja  Verloizung  durcli  (larlto.  l’ntor  dor  .Mitio 
ru n dos  flescltwür  H mm. 


u:. 


.Miimdirli 

2 " 2 .laliro 
Ma;/ ire  fl 


In  dor  unforn  Halflo  dor  (atrnoa  oin  kloi- 
no.s  .3  mm  holies  1 mm  hroilos  1 Icus. 
Tranma. 


1 mm 


’/v  mm 


2 rnrn 


il 


1 

-- 


17. 


•Mannlirh 
49  .Jaliro 

Mni/u'i'fi 


nein 


Kleines  infecliosos  l'inis  von  .9  mm 
Durolimossor  mit  grau  helogtern  tirunde 
und  infiltriorton  IHindorn. 


ja 
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ix 


>nd  Amvcn- 
^swe  se 
ooriims  ? 


PTl'oIfj  nacl)  dem  Sérum 


Kani  das  Ulciis  zuni 
Stehcn  ? 


Proiîi'ess  ? 


Galvano- 
kaiistik  ? 


l-3ndaiisgang  ? 


) c 


I subcufan.  Atropin,  feuclile 
Warme;  Exstirpa- 
lio  sacci.  Am  2. 
Tage. 


n 

)(‘i 


•/I 

U ! 

ai 


ag  5 chcm 


ri  lut 


chcm  suh- 
2 subconj  , 
ifeln. 

cbcm  stil)- 
Jtl  lintrau  felu 


7' 

ut 

il 

7' 


en 


I cbcm  So- 

ô cbcm  8c- 
mter  die 


Scopolamin. 


Scopolamin.  Spal 
tung  der  Strictu 
ren  des  Tranen 
nasenganges. 


ja  Am  2.  Tag  un- 
vcrandert,  am  4, 
klar. 


Sofort. 


! ni.  V.  10 

1 , 

or  -erum 


Am  2.  Tag 


/I 


ag  3 cl)cm, Scopolamin.  Spal- 
tung  der  Strictu- 
ren.Erysipclas  fa- 
cici. 


U).  V.  O 
P 


IHI 

)( 


neumo- 
Serum. 
7nj.  V.  10 
Pneumo- 
Serum. 


II  nj.  V.  10 
Pneumo- 
'Serum. 


Am  2.  Tag  gerci- 
nigt  ().  Tag  Fa- 
cette. 


30  /9.  lllcus  .stebt. 
14  /lO  gelieilt  enl- 
lassen. 


Soforl. 


12/10.  keine  l’ro 
gression.  Ilypo- 
pyon  etwas  kbd- 
ner. 

15. 10.  Ilypopyon 
V erse  b w i n d . 
Idcus  reinigt  sieb. 


3./1.  Ficus  stebt 
(datte  Ileilung. 


S = Vio 


Vl8  s. 


Q — h' 

^ — /lO 


8 ^\~  PV5  spater. 


K I e i n e g r a u - 
weisse  Narbe  an 
Stelle  des  Ficus. 


S = -’/j,)  leicbte 
zentrale  runde 
Trübung  von  4 
mm  Durchmes- 


SCT. 
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1 

1 

* 

Manniich  ? 
Weiblich  ? 
Aller 
.waor  y 

rv. 

•y. 

■A 

O 

C 

Crûsse  iind  l-aiie  des  Ulciis  ? 
'I  raiimatisch  ? 

Scit  wann  besieliend  ? 

• 

Hëlie  des  Hypopyon? 

[1 

J 

r 0 

t ~ 

1 

18. 

Manniich 

Bien- 

Kühle  in  heiden  Anson.  Vor  1.  'l'age. 

'A  mm  [ 

j; 

H.  P. 

nohr. 

l!A=--3  Vv  "1111  j 1 

4(»  .lahre 

sa  c ci 

CA  ^=3  ni  ni  j 

J>im  mer 

lacrv - 

m. 

19. 

Manniich 

3 imn  paraceniral,  soit  4 ïagen  dnrch 

1 mm 

jf 

31  .lahre 

Verlelznng  mil  Lallo. 

Gf'ljtk-e 

20. 

Mitnniich 

9 

Central  3 mm  gross  nach  aiissen,  ohen 

Kleini's  Ilypojtyon. 

j» 

42  .lahre 

progr.  Band.  \’or  1 1,  Tagen  Verlelznng. 

Foll  3 

* 

21. 

.Mitnniich 

— 

Cnlcn,  iimeii  3 mm.  ohen  aiissen  progr. 

1 mm. 

ja 

02  .lahre 

\'erlelznng  vor  4 Wochmi. 

l\  nlnif  Sr}niP(/e 

f 

Audi  ist,  lun  di(i  SorumI fu'ï’apio  nidii  zii  imgüustig  /.u  honr- 
Unlon,  Fiicfii  zu  vergessoii,  dass  aucli  dio  Ivaustik  nidil.  iii  alleu 
Fallen  sicho:  hilft,  wejiri  sie  dies  aiicli  h(d  geiiügeiid  eu(*rgiscdieiu 
\ orgeheii  iu  den  allemieistori  Falleii  IuL  Audi  die  friilizeiljg<‘ 
Spaltung  weist  gclogenÜidie  MisserfoJge  aiif.  Ilass  aher  die  sofor- 
lige  chirurgische  Mehaudlung  iiielir  I Icdliiiigeii  aiifweiseii  kaim,  als 
iiadi  déni  Tabelleaiinaterial  (1er  S(‘riiinlli(*rai)i(.*'  ziiziisprecdieii  isl, 
dürfbî  sidier  sein. 

iJie  Fallc  von  ca.  3 rnni  Durchnu'lsser  sind  zu  Va  uiclil  zum 
Stelien  gehradd,,  vv;ihr(*nd  lieili.  AucJi  das  ist  (un  J’rijzenl.salz 
von  ll('iluiigen,  we/ldier  die  sonst  auf  konservaliveni  \Veg(*  (‘r- 
zielPîu  ]\P(sidtate  nodi  überslfugen  dürfte'.  J)ass  aber  fur  dies<‘ 
Fiille  scbon  die  passive  Ininiuuisicïriuig  mit  10  coin  eiu  uiizulaug- 
lidi(3S  \’erfal)reTi  ist,  dessen  inëglidier  Autzen  nichl  walirscbe-inlicli 
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s 


■«1 

1 

11 

( 

P' 

î 

s i' 

- 

lund  Anweii- 
ingsweisc 
Sérums  ? 

Anderweitige  'l'iic- 
rapic 

Erl'olg  nacli  dem  Sérum 

I\;im  das  L’iciis  ziim 
Siolieii  r 

l'i  ogrefs  ■■ 

(ialvano- 
kaustik  ' 

ICiidau^gaiig  r 

1 i 

■ utanr  Dosis 

Kataplasmen.  O.w- 

Heide  l lcera  l)lie- 

Cicralices  cor- 

' < 

cbcm. 

cyanaiisspülung. 

ben  stelien  und 

ncae  centrales. 

>2_ 

conj.  Injrk- 

Verstopfimg  der 

waren  iti  8 Tagen 

ti 

-'n,  tagliclie 

Triineiirohre. 

gebeilt. 

ot 

'T 

lige  Instilla- 

ni 

m in  die  Uii- 

Alropiii. 

24  St  nacli  der  In- 

Zarte  Narlte.  P. 

ri 

nuiskulatur. 

jektion  Intiltra- 

nach  7 Tagen 

1 

tionsrand  ver- 

(‘idlassen. 

1 

scliwundiMi. 

1 

3 cbcm  sut)- 

Alropin,  Airol,  Pro- 

Am  4 Tag  z T.  ge- 

S -b, s 

r( 

1,  Vï  sut)- 

targol,  Warme. 

reinigt,  Am  9.  Tag 

E4 

Ü 

eingelriiu- 

Facette. 

3 cbcm  sul)- 

c 

II,  eiiigelrau- 

f' 

11] 

■"m  .std)cufaii 

j<‘i 

Am  2. 

^ --  'Vi:. 

;i 

Tag  ; ’/v  sut)- 

Tag  H and 

f 

am  1.,  2, 

etwas  star- 

. Tag,  dazu 

ker,  dann 

4 

■aiifeln. 

Rückgang 

ist,  (lürfto  ebenfalls  sicher  sein.  Es  ist  deshalb  richtig  geweseii, 
dass  lloemer  die  ausschliesslich  passive  Imiminisienmg  mit 
10  cbcm  ü))orhaii])t  verlasseii  bal.  • 

J3ezüglicli  dos  seit  der  Verletzuiig  verlaubmen  Zoilpimkles 
ist  uiiverkoimliar,  dass  in  d(M‘  Idste  der  diirch  Senim  gobeilteii 
l'’:iJlo  (lie  Zabi  der  Tage  iiaeb  dem  3’rauma  bis  zur  Aiiwendung 
des  Sérums  baul'iger  eiiie  sebr  kleiiie  isl,  als  in  der  Liste  (1er 
nngüiistigen.  Enter  den  gebeillen  kamen  11  innerball)  von  4 Tagen, 
5 spater;  liei  G f(ddle  eine  Zeitangabe.  Enter  den  niehl  dureli 
Sérum  gebeilten  kamen  G innerbalb  von  4 Tagen,  10  spater;  bei 
5 feblt  eine  Zeitangabe.  Es  spreeben  diese  Daten  fur  di(*  Angabe 
Roerner's,  dass  innerbalb  der  ersten  Tage  die  Anssiclden  am 
besten  sind;  frcnlicb  siiul  sie  das  aucli  fur  aile  konservative 
Tberapie. 


j 

\' 
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TABELLE  «. 


TH.  AXENTELD 


I.  Stadium.  10  c 


Miiniilicli  ? 
Weiblich? 
Aller? 
Autor 

! V, 

X 

X 

O 

>•» 

U 

-X 

jÇ 

Grosse  mid  Lage  des  Ulciis? 
Traiimatisch  ? 

Soit  wann  besteheiid? 

1. 

Mannlich 
6.5  .labre 
Peters 

nein 

Verletzung  dnrcli  Hoggeniihre 
Kleiiies  Coiifrales.  Ulcns  l mm. 

2 

Kretsijimar  Eried. 
65  .labre 
Sattler 

nein 

Uber  Slecknadelkopf  gros.s.  lin  niiteren 
und  inneren  Ouadrant,  nocli  ini  Pupil- 
lenbereicli.  Vor  <S  Tagen  etwas  ins  Auge 
geflogen. 

3. 

Becker  .lobaiin 
34  .labre 
Sattler 

nein 

Ilanfkorn  gruss.  lin  unteren  u.  inneren 
Ouadranten  nalie  déni  llornhanlzen- 
trnni.  \'or  3 Tagen  durcli  Sleinsplitter 
eiilstaiiden. 

4. 

Mannlich 
64  Jabre 
r.  Michel 

nein 

Etwa  zeiifral.  l)nrclnii(*sser  l : lA/v  nnn. 
Vor  14  Tagen  Verleizung  durcb  Drahf 

5.  C. 

m. 

56  .labre 
Sicffrist 

Zeniral,  1 mm.  seil  <S  T.  Irauniat. 

6.  1. 

vv. 

6.5  .labre 
Sipijrist 

7. 

Zeiitral,  .Slecknadelko|if  gross,  Irauinal. 

* 

Meiiirich  Fi.scber 
m. 

31  .labre 
S.  Zur  Neddrn 

nein 

\j.  eiwas  nnterbalb  der  Mille  1 mm. 
breit  Traiima  vor  4 Tagen. 

H. 

Mnssler 

m. 

14  .labre 
Axevfehl 

nein 

1,1c.  3 1 '/z  inî"  gross  im  unieren  inneren 
Ouadranlen.  Vor  2 Tagen  Trannia. 
icorj).  al.) 

A. 

Mannlich 
36  .labre 
Axoïfeld 

nein 

i 

1 

3:2  mm.,  diclil  am  Eirnbiis,  Band  iind  , 
Hriind  eilrig.  Traumal.,  seil  2 Tagen. 

Hohe  des  Hypopyon? 


Angedeulet 


2 ni  111  Hyiiopyon 
Dazu  iioch  Pnieci- 
pitafe  ail  liiiiterer 
Coriieahvaiul. 


ja 


ja 


2 mm. 


ja 


Hypopyon  2 ‘/v  nnii|j  ja 
lioch. 


10. 


ja 


3 rnni. 


ja 


K(mii  Hypopyon. 


Elwa  2 mm. 


Tago  begininnid. 


r 

1 

1 

t . 

I 


ja 


ja 


»! 


loi 


ts 


m 
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‘i 


atan.  Nicht  geheilt 


lï 

? 


und  Anweii- 
|iigsweise 
r Sérums? 


Ander\veili{,’e  Thé- 
rapie ? 


Erfolg  nacli  dem  Sérum. 


Kam  das  UIcus  zum 
Steheu  ? 


l’rogiess  ; 


Galvono- 
kaustik  ' 


Jùidausgang  ? 


AiifiTage  5 cbcm 
n 


U 


cm 
1 . 
tag. 


liJiicm  injiciert, 
1.  Behand- 
tag. 


SI 


bi 


injiciert 

Beliand- 


ID  cm  Sérum 


Scopol.  Am  2.  Tage 
Cauteris. 


Cautérisation  ani3. 
U.  6.  Tage  nach 
S e r U m Wasser- 
stotïsuperoxyd 
A t r O P i n s p a t er 
Xeroformsalbe. 

Cautérisation  3 Ta- 
ge nacb  Sérum. 
Atropin,  Spater 
Xeroformsalbe. 


10 


Il  tan. 


Inj. 

Boemer. 
ale  Appl. 

it.  9 cbcm 
•ler’s  Sérum 
e Appl. 


11.  subcutan. 


(\ 


m,  Eintriuif. 
onj.  Sack. 


Atropin 


S ae  mi  s ch,  Airol 
Atrop.  Exst.  sacc. 
lacr. 


ExstiTp.  sacc.  lacri- 
mal.  Saemisch, 
Protargol.  Atrop. 


Atropin,  Ausspülen 
mit  Hydr.  oxy- 
cyan. 


nein 


nem 


Erst  nach  Calvano- 
kaustik  3 Tage 
nach  Seruniin- 
jektion  Stillstand. 


nein 


nem 


Xach  oben 
a U s s e n 
und  un- 
ten. 


U 1 c U s gau- 
z e Coruea 
überzogen 
b.  a.  iiusber. 
ober.  Sek- 
tor  20  'I'. 
n.  Sérum 
I erfr. 


|a  progre- 
viert. 


J il 


JH 


ja  3 Tage 
nach  Sé- 


rum. 


JH 


nein 


tO  cbcm  sub-  Zink,  Scop.,  heisse 


lî  b e r s c h 1 a g e, 
fendit  Verband 
10.  4.  Subc.  In- 
jec.  12.  4. 


Tage  10  .Atropin,  feuchie 
subculan.  Wanne. 


JH 


JH 


Ablassen 
des  Hy- 
p O P y O n . 

jH 


Perforation  S = 
Finger  in  2 m 
nacb  Iridekto- 
inie  nach  oben- 
aussen. 


S = ‘V‘i  prompt. 

Trübung  in  Cor- 
ne a,  wodurcb 
von  Pupille  un- 
tere  Hiilfte  ver- 
deckt. 

Grosse  Alacula 
cornea. 


Exenteralio 


nem 


Am  2.  Tage 
n.  d.  In 
jekt.  Cau- 
térisation 


12.4  I darauf 
13.4.  / Slillst 


I leilung 


nem 


îja  Pneu- 


nioc. 


■Am  4 Tage 
Spaltung 
nach  Sae- 
luisch. 


Nach  4 Wochen 
heil  mit  runder 
Pujdlle  S = '/t- 


Ficus  durch  Plas- 
tik  gedeckt.  Beiz- 
los. 


Exentération  \ve- 
gen  totaler  A'^er- 
oiterung. 
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TH.  AXENFKI.D 


.Mitiinlicli 
Ü’eiblidi  - 
.Mter  r 
Aiitnry 


ft. 

O 


(irosse  imd  Lage  des  Ulciis? 
'l'raiimatiscli  ' 

Seit  wann  bestehcn.l  ? 


Erre  • 
F r V «a  T 

Holie  des  Hypopyon  ? | o»  -î 


10. 


Wi-ihlich 
43  Jalire 
Knïint  Schueije 

11. 

-Miinnlicli 
49  .iahre 
Peterti 


12. 


Cari  .Meyer 
m.  20  Jahre 
S.-Zur  Neddtn 


13. 


Agnes  Keufer 
w. 

04  .Iahre 
S.-Zur  Seddi  u 


14. 


.losefine  Hiiclier 

w. 

OH  .Iahre 
S.-Zur  Srdden 


15 


Wilh.  lli|i|»ert 
rn. 

47  .Iahre 
S.-Zur  Srddrti 


10. 

Timothea  Ofer 
\v. 

49  .lahn* 
S.-Zur  Srddrn 


1 


( . 


.Miinnlieh 
59  .Iahre 

F U ch  s 


IH. 


H.  S. 
rn 

.50  .Iahre 
Sirrfrifd 


nein 


3 nim.,  nnten  nnd  aiissen  inliltr.  Uand. 


Verlefzung  vor  21  Tagen. 


nein 


Beiin  Oreschen  verlelzt. 
3 mm  centrales  Ulcus. 


nein 


;L.  innen;  2,5  mm  l»reil. 


Traiima  vor  0 Tagen. 


,11.  nnten  innen  2,5  mm  gross.  \'or  3 Ta 


ja 


geri  Tranma. 


L.  eiwas  niderlialh  d.  /eninims  2,5  mm 
nein  | , ....  ^ ,,,  ,,, 

hred.  \ or  < lagen  Iranma. 


j;i 


J'i 


\j  nntmi  anssen  3 mm  Itreit.  Tranma  vor 
3 Tagen 


I!.  ohen  anssen  3 mm  hreit.  Vor  0 Tagen 
'rranma. 


nein 


3 mm  hreit,  zentral  nnd  etwas  nach  nnten 
vom  /entrnrn  gelegen.  Wrletznng  durch 
einen  Steinsplitter  vor  11  Tagen. 


Zentral,  ea.  3 mm.  Seit  1 4 Tagen,  Iranmat, 


' Vv  V.  K. 


Il  /, 


, mm. 


1 mm. 


1 [i-j  mm 


Kein  llyjiojiyon. 


1 Vz 


ja 


ja 


ja 


ja 


‘Ml 

Hui. 


l 


ja  lit 


Kein  Hypopyon. 


3 mm 


J a I 


ja 


«r 


k\ 


3 mm 


ja 
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niid  Ainven- 
ipgsweise 
ti  Senims  ? 


Anderwoitigc  'l'Iie- 
rapie  z 


Erfol(^  nach  dem  Sérum. 


Kam  das  IJIciis  zimi 
ïîîclieii' 


Prof^ress  r 


Gah  (ino- 
kaiislik  r 


Endaiisgang  : 


7?  si'l) 
(■  am  2. , 3. , 
, "• 

iAJ  Tag  8 cbcm 


ni  suliciitati. 


m suhcutan. 


Am  2.  Tag  Jodlin 
dur.  Am  4.  Tag 
Cauteris.  Am  8. 
Tag  Spallung. 

Atropin,  Aiisspü- 
1 e n mit  11  y d r. 
oxvcvan. 


Alrojjin,  Auss|)ülen 
mit  Hydr.  oxv- 
cvan. 


lUMll 


nom 


fiom 


nom 


Bis  zmn  8 
Tag. 


ja,  Pneu 
rnoc. 


.)a 

Pneumoc. 


Am().Tage 
m i I Per- 
forât ion 


J a 

Spaltung 


Am2.Tage 
n.  d.  Inj. 
Kératoto- 
mie. 

Kératoto- 

mie. 


Spiiter  (’onj.  Plas- 
tik,  Iridektomio. 


1 Finger  4 m Iri- 
doktomio. 


Nach  6 Woclien 
};eil  mil  runder 
Pn})ille  S — -y.-, 

Nacli  7 Wodien 
hoil  mil  runder 
Pupille  8 = 7:, 


11 

1 


cm  in  der 
don  g O gond 


y luitan. 


Alropin,  Ausspiilon 
mit  Hydr.  oxy- 
cyan. 


1 


I 


nein 


.ja 

Pneumoc. 


AmS.Tage 
n a c h d 
Inj  Cau- 
térisation 


Nach  5 Wociion 
lieil,  runde  Pu- 
pille S=  7'i5 


Tl 


■m  suhcuidn. 


Atro|)in,  AusspiUen 
mit  Hydr.  oxy- 
cyan. 


nein 


J a 

Pneumoc. 


Am  3 T âge 
nach  d. 
Inj.  Ké- 
ratotomie 


Nach  d Wochon 
hoil  mit  runder 
Pupille  S—~/- 


H 


rm  suhcutan. 


Atropin,  Ausspülen 
mit  Hydr.  oxv- 
cvan 


nein 


ja 

Ihieumoc. 


Am  3.  T âge 
nach  d. 
1 n j K e- 
ratotomie 


Nach  4 Wochon 
hoil  mit  runder 
Pupille  S=-/;, 


H 

tinter  die 

I 

Ikon  ha  ut.  1 

U n t e r die 

Rehaut  inji- 

< 

2 cm  in  don 

1 

Meha  utsack 

( 

tropft. 

8 

'ul.  Inj.  V 

i*  Ko  mers 

1 

itnococcense- 

( 

Auch  lukale 

: 

b'kation. 

Alropin,  warme 
Fmschlüge. 


Protargol,  Atropin, 
Spülungen,  \'erls. 
Cautérisation. 


nein 


ja 


ja 


Ficus  wur- 
de  naclitr. 
Saemisch 
nach  ge- 
s J)  a 1 1 c n 


lleilung  mit  N ar 
he  und  Irise 
heilung. 


ja 


ja 


Heilung. 
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TII.  AXENFKI.D 


.Miiiinlich  ? 
\Veiblich  ? 
Aller? 

. \utor y 

4 

■Xi 

U 

C 

>1 

J2 

Grosse  iind  I.age  des  Ulciis? 
Traiiniatiscli  ? 

Seit  wann  bcstehend  ? 

Hcilie  des  Hypopyoïi  ? 

19. 

• 

Münnlich 

•) 

/entrai,  3 mm.  Soit  5 Tagen. 

2 mm 

()1  Jalire 

Paul  -2 

20. 

Miiniilicli 

Staiil)?  riens  /.entrai,  3 mm. 

2 mm 

45  Jalire 

• 

• 

Peters 

Kili  Kiiitliiss  (1er  lliiiifigkeit  von  Dakryoc.'Vsliiis  anf  di(‘  Senini- 
hcill)ark(Ml  oder  ridieilharkeil  isl  niclil  zu  erktMuien,  in  Idihellc 
A siïid  10,  in  H 0 Falle. 

H(‘i  8 unt(‘r  don  h(‘il(‘nd(Mi  v\'nrd(*j  glcdcdizeil ig  lokai 

Sernni  aiirgcdranlVll,  iind  zvvar  hei  5 von.  diestai  unt.cM'  gkdchzeilig 
sul)kon.jiniklival<îr  Scnnninj(vklion  (>/i'  ccni),  welch  kdzUnM'  Ixd 
Fall  IS  {I\  u/uif-SrliNrfja)  l'ünfinal  vi(‘dorholL  \viird(‘. 

In  d(‘i  d'aladh;  15  der  iingihisligcn  h'iille  isl,  a(dilinal  ghnddi- 
zcitig  lokai  Stnairn  angewandt  woiakni. 

AIso  in  di(‘s(*r  lliiisiclit  kcdin;  d(Mi(li(di(‘  l)iff(‘renz  zwisch  ai 
d(  Il  l)(‘id(Mi  d'aliellen. 

In  d(*r  Tabello  15  sind  zwad  k'alk»  (5,  0),  woIcIk'  zur  Kx('iil(‘- 
ration  fiihrten  Irolz  des  Scwinns.  Srdiwer  verliefcn  ferner  di(‘  Fiille 
7,  1,  lô.  Dass  zurn  wenigsÜMi  hei  (dnigiMi  von  diesen  Fallcni  (dii(‘ 
Kaiistik  oder  DurcliscdnK'idnng  ghdeli  zii  Anfang  ein  günsliges  15e- 
siiltat.  (‘rgidien  liaUe,  ist,  riidit  unwalirsrlicinlicdi. 

Bei  der  heilenden  F/illoii  2,  A,  4,  8 der  'rabollo  A Irai  ersi 
ain  lage  nach  d(*r  Sennninjeklion  ein  kleines  Hy|)0[)yon  Jiervor, 
uni  daim  sehnell  wieder  zu  verscti winden.  Sowuul  es  sieh  dahei 
nidd  nur  iim  die  Serikung  der  schoii  vorher  iin  Kamnieiuvasser 
siispf ndierten  Jieukoeyfen.  liandelt,  künnie  das  eine  l(Mikocyl;in* 
Beaktion  S(*in,  wie  Roemp.r  (*,s  gimannl  liai  iind  der  Erscheinung 
('ritsi)reehen,  dass  audi  der  infiltrierl.e  1 i(‘sdiwürsrand  ain  Pagii 
nadi  dem  Seriirn  etvvas  slarker  infiltrierl.  sein  kann,  uni  dann 
sdmell  ziirüekzugdieTi.  Eine  soldu*  I5(  (ibacdilung  findel  sicli  in 
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■i  ^ 

(S  und  Anwen- 

Anderweitige  Thé- 
rapie ) 

Erfolg  nacli  dem  Scrum 

(ungsweise 
s Sérums? 

Kam  das  Ulcus  zimi 
Stehen  r 

Progress  ? 

Galvano- 

Uaustikr 

Endaiisgaiig  ? 

•,t.  4 cbcm  (1. 
,l.  Vv  cbcm 
^onj.,  Kinlr. 
.ag.  3 siibc  , 

neiu 

Am  3.  Tag. 

ja,  2 mal. 

— 

' Tage  3 cbcm 
m.  Am  3.  Tag 
»cm  Sérum. 
Tag  2 U/, 
Sérum 

3 malige  Cautéri- 
sation. Spaltung 
(1er  Stricturen. 

nein 

Bis  zum  8. 
Tag. 

3 mal 

Kinger  '/^  m. 

Tabelie  A nur  bei  Fall  18.  Iii  allen  anderen  Falleii,  wo  eiii  Erfolg 
eintrat,  standen  die  Ulcéra  resp.  Randinfiltrationen  still,  und  in 
vielen  Fallen  war  selion  a ni  nachsten  Tage  eine  beginnende  Auf 
hellung  festziistellen.  Die  gutartige  Steigernilg  der  Reaklion  kann 
mit  einem  wirklichen  Progress  der  Ivranklieit  nicht  verwechselt 
werden,  der  sicli,  wie  zur  Nedclen  riclitig  ansfülirt,  dnrch 
Sclmierzen,  verinehrte  Reizerscheinungen,  Vergrôssernng  der  Ul- 
cération, oder  WeiterYorrücken  des  progressiven  Randes  zu  er- 
kennen  gibt.  Nicht  ausgesclilossen  ist  aber,  dass  mancher  Pro- 
gress durch  ernetite  Seruindosen  wieder  halte  ziini  Stillstand  ge- 
bracht  werden  konneln. 

Tabelie  C elithâlt  16  Falle  des  1.  Stadiums,  welche  mit  20  chcm 
SeiTun  und  mehr  liehandelt  wurdeii.  Sechs  kamen  znm  Stehen, 
10  schrilteii,  trotzdem  welter  fort  und  bediirften  der  Galva.no- 
kaustik.  Es  ist  aiso  das  Verliixltnis  nicht 'günstjger  als  bei  den 
mit  10  cbcm  behandeltein  Fallen.  Die  kleinere  Zahl  der  Tabelie 
C geslattet  natürlich  keinen  absoluten  Vergleich.  Die  \erab- 
folgiing  des  Sérums  geschah  entweder  so,  dass  gleich  20  cbcm 
aut  einmal  verabfolgt  wurden,  oder,  was  haufiger  geschah,  j(‘  10 
an  verschiedenen  Tagen. 

Der  Fall  6 {Mayweg)  erhii^t  30  cbcm,  Fall  5 (FaiU)  sogar 
im  \ erlaul  von  14  Tagen  84  cbcm  Sefum,  Fall  6 (Axenfeld)  erhielt 
40  clicrn;  mit  diesen  inimer  wieder  erneiiten  Injektionen  wnrden 
die  spatereii  Excerbatioiien  znm  stehen  gebracht.  • 

Unter  den  ungünstigen  Fiillen  sind  2 Fiille  mit  30,  1 mil  40 
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TABEl.LE  C. 


Mânnlich  ? 
W eiblich  ? 
Aller? 
Aiilor  y 


"ill.  AXENFELD 


1.  Stadium.  20  cbm  und  melir  Sérum 


O 

O 


Grôsse  und  l.age  des  Ulciis? 
I ranmatisch  ? 
beit  wann  besicliend  ? 


I 


Hôhe  des  Hjpopyon? 


3. 


O. 


6. 


Weiblicli 
(!S  .la lire 
Srhleich. 


-Maiinlich 
22  .la lire 
Scftleicli. 


Weililich 
39  .la lire 
Maifuefi. 


Müniilicli 
Il  .la lire 

MiiHin'ij. 


.Matirilicli 
57  .labre 
raiil. 


Stecknadelkopf  gross  iiiiien  uiiten.  l'nbe- 
kannt.  Seit  4 Tagen.  : 


lleiclilieli 


— 3 111111  Diircliines.ser  ceiilral.  .la.  Seit  lli  ca.  ' v <ler  V.  K. 


Tagen. 


I 


Dicbt  iiiilerlialb  (1er  l’niiille  eiii  '4  iiiiii 
breile.s  iiiid  2 iiiiii  liolu'S  (iescliwiir  mil 
graueiii  Belag  und  inlillrierlen  Kiuidern. 
(’ornea  rancliig  getrübt.  Ursaclie  iiiiIh'- 
kannt. 


nein  .\nf  der  lloniliani  teiiiporalwarls  und  nn- 
len  ein  fasl.  rnndes  scliniierig  ausscdimi- 
des  (iesrliwür  mil  graneni  Intillralions- 
wvill  nacli  der  l’npille  liin.  Tranma  nirhl 
bekannt 


nmn 


2 mm.  deutlicli  progressiv.  Am  2.  Tag 
2,5  mm.  \'or  4 Tagen  Verlelznng 


Weiblicli 
59  .labre 
K nhnl-Schnpffe. 


nein  .3  mm,  nnlen  (dierllacblic  li.  Verlelznng 
vor  7 Tagirn. 


t . 


■Miitinlicli 
4M  .labre. 
A.rntfrlfl 


nein  2 ' 2 Dnrchmes.ser,  ganz  oberfl  , 

central,  ansserer  inlillr.  Rand.  Verlelz-I 
iing  vor  einigen  Tagmi.  I 


2 — 3 mm 


1 ’ •>  mm 


mm 


nem 


W 

!li 


Ili 

lu 


i 
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1 

I 

II.  1 — 8 geheilt,  9 — 17  nicht  geheilt. 
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und  Amven- 
ingsweise 
Sérums  ? 


Anderweiiige  'l'he- 
rupie  ? 


l'.rfolg  nadi  dem  Sei  nm. 


Riim  das  Ulcus  zum 
Stehen  ? 


Progress? 


(jalvano- 
kaiistik  ? 


Endaiisgaiig  ? 


î3.  Ta  g je  5 
; 2.  Tag  10 
, in  3 Tagen 
j)Cin.  sul)cu- 


Atro])in,  \'erl)aml  ; 


nom 


; 10  cl)cm,|  Alroi)in,  Verl)aii(l 
.’3  Ta  g je  q 
\ in  3 Tagenl 
ly  «cm  sul)cu-| 


Mittagrf  10 
von  Plie  U- 
iccensernm 
Js  (lito  9.  4 
1*1  nachni.  lOj 
.‘I  10  4 dito. 


nein 


ri 


9./4.  Coniea  klar. 
Hypopyon  klei- 
nor.  11.4.  llypo- 
pyon  verschwan- 
(len,  Ulcus  goroi- 
nigt.  IP.  4. 


entl. 


j V lOcbcni 
Pncuniococ-, 
luni;  10.  3 


R , 4 snlicul 
l4|cin.  Darauf 
m jand  ; daim 
il  iess,  daraiif] 

iP  11  Tag  siib-j 
4;je  10  clicm. 
'J^anzen  S4 

/i 

^'di'ag20cbcm 
■‘‘fl  lan  ; sub- 
lain  3 , 5.,  0: 


nem 


11.  3.  Ulcus  stoht 
! Hypopyon  fort. 
I 14* /3.  mit  gelbor 
Salbo  entlasson. 


Anfangs  ja,  daim 
am  11.  Tag  Pro- 
gress.  daim  vom 
10.  Tag  ab  Islill- 
stand. 


I 


ihT 

1 r(j 

it-.i 


1 


O r ü lie  r- 
gob.  am. 
5.  Tag. 


20  cliciii  .\tropin.  Warmegjar  anfangs  nocii 
«an,  3.  U.  .O.  suliconj.  Nad.-;  prngrossiv.  Aadi 


iclunals  10 
ansserdoiu 
^ifelungon . 


Iiijoctionen. 


0 Tagen.  gproinigt., 


-Macula 


— Diiime  ^lacula 


3'>/,  S— -'’/'i 
I kaum  eine  Ma- 
: cula. 


■Leiclite  Macula  ai> 
I Stelle  fies  (îe^ 
I scbwürs. 


lleilung. 


-Aiigen  4 -M'. 


Macubu 


'224 


TH.  AXENFELD 


Münnlidi  ? 
W’eibtich  ? 
Altei  ? 
Autor  y 


8. 


Miinniich 

Majiiceij. 


i). 


Miinniich 
40  Jalire 
Ma  IJ  ire  (J. 


10. 


Miinniich 
77  .la lire 
r.  Michel. 


11. 


Wcihiich 
72  .la lire 

r.  Mirhrl 


12. 


Ilelenc  llillcii 
w , 50  .1  a lire 
Sarni  i.srh 


1.1. 


Peler  Hecker 
m. 

58  .la lire 
S-/jnr  ^\e(/(Jpn 


14. 


Miinniich 
51  .lahre 
A.renfeld. 


O 

C 


rs 


Grosse  und  I.age  des  Ulciis? 
rraumatisch  ? 

Seil  waiiii  bestehend  ? 


1 


Holie  des  Hypopyon  ? 


nein  2:  3 inin.  contrai,  loinporal  progr.  Soit  4 
Tagen. 


1,5  niin. 


noin  Centrales  3 inin  ini  Durchinessor  halten- 
teiules  L’icus  mit  grau  belogtom  Gruncle 
uiul  infiltrierten  lîiindern.  ' 


1 mm 


I 

n(‘in  l'nterhalh  des  Ceidriims  slecknad(dkopf-'  Kein  Hypopyon. 
grosse  Ulens. 


J^i 


«ttiii 

l' 

!l»l- 


XB 


ja  Central  elwa  2 mm.  Durchmcssi'r.  Vor  5 
Tagmi  \'<‘rlet/,img  durch  Kiihschvvanz. 


ca.  1 mm  hoch  |:  ja 


W imlen  aiissen  3 mm  hreil.  Vor  5 Ta- 
gen Traiima. 


1 mm 


ja 


ja  Ij  ini  Zentriim  1 mm  hreil  Kein' 
Iraiima.  Vor  .3  Tagen. 


Il( 


‘fil 


1 mm. 


Sowoi 
iiiTi  Au| 
I siriclif 
jais  auc 

kiilliir 


I 


ja  2 mm  gross,  paraceniral.  Vor  8 Tagen'  ca  ' 


Verlelznng  heim  Sieinhanen  enlslamkm.! 


2 


mrn 


ja 
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nd  Anweii- 
i<;s\veise 
■Scriims  ? 


Anderweitige  ’l  lie- 
rapic  ? 


1- rl’olg  iiach  dem  Senini 


Ram  des  Ulciis  ziim 
Stehcn  ? 


(jalvano- 
kaiistiU  ? 


l’rogress? 


Kiidausgaiig 


I 

01  je  20cltcni.^ 
gii*  , 4.  mul  5.1 
T;1  ' 10  cl)cm 

(il  ni)-  I 


Atropin. 


ja 


Aiii  4.Tag,j 
(loch  spon-: 
tan  j 
I zurück  i 


nein  lS  = -Yis,  Macula 


iiij.  von  lO, 


Sérum  in 

tp. 

R il  c k e n . 

K) 

:2  Inj.  oline 

\\  i 

ig. 

0 

lin  Sérum 

su 

in.  Sub- 

en 

11  n c t i V a 1 

•eni  5 "/o 

A;li 

.ôsimg.Ain 

nii  1 

ten  Tage 

no( 

ids  lOcbcm' 

.-u!: 

-in. 

j 

ni 

ie  der  Auf- 

liai 

und  dann' 

2 E 

spater  je. 

10 

m Hoemer-j 

scli 

erum  sub- 

eu:  J 

11 

1 

0 ( Il 

1 

1 

••subenlan 

I)  c 

in 

?(‘if 


ni; 

(U 

la 


Alropia. 


21.,  10.  ricus  stehl  IG.  10.  (ie- j;i  IG./IO.  Grosse  Aarhe. 
mit  nocli  holiem  schwür  | mit  Fer- 


Hypo])yon. 


len  mit 
oxycyan. 


Hvdr 


suhcutan  Atropin  uml  Aus- 
liendenge-  spülen  mit  Hvdr., 
I oxvcvan.  i 


nem 


nem 


nom 


nem 


'Cbcm  sub- 
m 1.  U,  2. 


Atropin. 


XV  c.  I.  .M.  — OI'H'IH.VI  .MUI.OCIE 


von  neuem  foration, 
progr.  i 
Starkes 
Ilyp.  / 

ja  ja 


iNacb  24  St.  nasal, 
sanberer  temjio- 
: ral  progressiv. 
I Nach  der  2.  Injek- 
tion  weit.  Progr. 


J a 


J a 


Macula  corneae 


.la 


Slapbylonia  cor- 
neae. 


.\m8  Tage  Xacb  4 Wocben 
j n.  d.  In-  beil  mit  runder 
I j e k I i O n Pujiille.  S = Yr>- 
1 Keralolo- 
mie. 

I 

j 

Am  8.  Ta-  Panopbtalmilis. 
ge  n.  der 
Injeklion 
d e s S e - 
rums  Ke- 
, r a t O t o - 

I mie. 


ja  danacb  Dicker  Narbe. 
iSlillstand 


IS 


221) 


Tll.  A.'fKNl'ELD 


rv. 

X 

MannIiJi  ? 
Weiblicli  ? 
Aller  ? 
Autor  3 

U 

O 

Grosse  imd  Lage  dos  ricus  ? 
I raunialisLli  ? 

Hülic  des  1 1\  popvon  ? 

>» 

U 

Soit  wanii  bestohend  ? 

.Miinniicli 
as  .lalire 
Olircffs 

neiii 

1 iniii,  central,  'rrauina  \’or  8 Tagcn. 

î 

Aiigcdeiitct 

\V*‘il)licli 
*i0  .lalir«‘ 

Olive)'»‘s 

lU'iii 

1 111111,  cc.iilral. 

1 iiiiii 

.Miiimlicii 
2H  .la lire 

— 

1 

1 iiiiii,  cenlral 

1 

1 iiiiii. 

cl)cm  l)oliaii(l»‘l(.  Das  isl  fTsichllirh:  Dio  sii(*c('ssiv(‘ wie  (]io  soforlige 
AiiwaMnliing  von  bis  zii  20  rosp,  40  cl)(‘ni  iSoniin  isl  aiicJi  l)(‘iin 
ersb‘11  Stadiiim  des  Ijlciis  sorj)(Mis  k(dn  vüllig  zu verlassigos  Miltel. 
I)ic  l•’allo  10  und  12  ondiglon  mil  Verliisl.  (b‘r  Coriiea. 

Di<‘  Dakryocyslilis  niK‘r\vi(*gl,  boi  d(‘ii  iiiigiiiisligslon  l’alloii. 

I ’ ASS I \' i:  I M M i :x  1 s 1 1: iî i n ( ; . 

2.  Sladium  (01  Falle). 


labelb'  I)  und  I'!  (mllialkm  08  \'org(‘s(dii'il.l(Mi(MT  kk’illo,  d.li, 
I Icer.'i  von  üb<*r  0 mni  !)nrrbin^'/5S(‘i',  /('cO'Jin  mil  K)  chou  siih- 
l'idü)}  (1)  b(diand(*ll  wiirden,  Solcjn;  ricci’a,  di(‘  von  vornbcrein  als 
vrrioren  anziis(*}ien  warcn  od(*r  scJion  fasi  di(‘  ganze  llonibaiil 
oinnalunen,  sind  forlg(dassen. 

Arlil,  von  diesen  ^4ill(*n  wiinbui  zmn  Sbdi.m  g(dn;i(dil,  wab- 
n iid  00  Iroizdern  wadloruingfm  (-).  AIso  niir  21  ",o  Hoiliingcn.  \'er- 


(')  l'ie  f iille  3,  4,  5,  7^  ^7’  crliiellcii  ctwHs  wcnif'tr. 

( ) f iir  die  l'.illc  25  und  3o,  die  ;ils  niclil  gdicilt  gcfülirt  '>ind,  scliicii  mir  massgcbend,  dass  bci 
25  die  \orderkammcr  ablloss,  wahrend  3o  /war  zum  Sfclicn  kani,  abcr  crsl,  wie  der  Scliliissbcrithl 
«rkenneii  l.issi,  n.ichdem  die  gan/e  l’npillc  in  iT/ogen  war.  Rciliiict  man  tcidc  !•  iille  zn  den 
geliciltcn,  so  ergieb!  sith  : lo  gchcillc  zn  28  progi  essiv  en. 


f 

! ! 
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Érrolf»  natli  déni  Scnim. 

1,^  und  Amvon- 

3 ;s  Sérums  ? 

i 

Andorwciiipc  I lie 
r;ipic  ? 

Kani  da>  IÜlii-  xiim 
Stehen  ? 

Oal\  anu- 
kaiislik  ? 

l’i'ogress?  1 

lùidaiisgang  ? 

1 ■ 

.ï 

TaglOchcm. 

i afan,  a 111  2 

-j  |)Ciii  (11-  Oui- 
^austik). 

Il 

Dcsinfecliuii,  X»?- 
rofurin. 

iK'in 

j:‘ 

Am  2.  mu]  a c li  siibcoiij. 
3.  Tag  Hydr.  nxycyan. 

Stillstarul. 

1 . . . ..  4 
■'  je  10  chcin 

y ktan. 

ÿ 

1 

Ebc'iiso. 

n<‘iii 

JA 

Am  5.  Tag 

Kheiiso. 

1 , 2.,  3.,  Tag 
cbcm  sub- 

( . 

KJiouso 

iioin 

JA 

Am  3.  Tag. 

FJieiiso. 

3 

) 

! 

I 


V 

ï: 


gleiclieii  wir  danût  die  el)ciiso  helmndelte  erste  Sérié  von  lioeï/icr 
dlei(lell)erger  TJeridd:  ld03',  der  v(m  48  Füllen  80  "o  zum  Still- 
sland  l)raeld(',  so  zeigt  sic, h,  wie  l)cs(niders  günslig  die  Verhalt- 
idss(i  gelegen  Jial)en  nuissen. 

Die  einzelneii  Falle  dieser  Kategorie  zeigcn  an  Grosse,  Dauer 
des  l^esteliens  nal iirgeiniiss  eine  gr()ssere  Mannigfaltigkeii,  als  die 
'J’ahellen  A l)is  ('.  Es  (vrührigi  sicli,  daranf  des  nalieren  einziigelien. 

( ntor  den  nichi  znr  Ideilung  gel)raciliten  30  l'allen  sind  vcr- 
hiiltnisinassig  vicie,  velc.lie  mil  sclnveren  Verandernngen  endigten. 
Ine  Fiille  2,  3,  4,  (î,  U,  13,  15,  17,  19,  23,  2(5  endiglen  mit 
grossem  adliaerejilein  [iCMicom  oder  Sla]diyloma  corncac'  nnd  lasi 
vëlligem  odcr  vëlligcnn  Verlnst  des  Sehens.  l'ail  27  wiirdo 
einicleiert. 

Es  is(  demnach  die  De'liandlnng  des  Ficus  serpens  hei  einer 
Grësse  von  über  3 nnn  mil  10  chcm  Se.rmn  znr  iiassiven  Immnnisie- 
nmg  zu  verlassen,  w('iim  ilir  ancli  in  einer  Minderzald  von  lâllen 
ein  gewissc'r  Einlliiss  nichl.  besfril.len  werden  kann;  sie;  isl  ancli 
daim  nicbl  slatlliafl,  wenn  gleicbzeilig  lokal  Sernm  am  Ange  an- 
gewandt  wird,  demi  in  der  Liste  der  nicbl  gelieilteii  l'âlb'  sind 
zablreiclm  mil  kombiniin’l  lokaler  nnd  snbkntaner  Sernmdar- 


’eicbung. 

DieTabelle  F enlliall  23  Flcera  vonnber  3 mm  Dnrrhmesscr, 
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T ami:  LL  K I>. 


II.  Stadium.  10  cti)' 


Mànnlich  ? 
Weiblich? 

Alt'*r  ? 

- Autor? 

/X. 

Vî 

w 

>» 

U 

73 

tiroîse  iind  L;igc  desUlciis? 
Traiiinatisch  ? 

Seil  wanii  bestcliend  ? 

Hohe  des 

Hypopyon  ? 

j 

a 

C 

C 

£ 

c 

^ ' 

1. 

• 

1 

Münnlicli 
()9  J a lire 
Bje-rnin.  ; 

9 

• 

« • 

Zieiiilieli  gross^ein  weiiigiiacli  iinteii  von 
d(‘i‘  Mille  der  ('ornea.  . ' ’ • ; 

Kleines 

Hypopyon. 

2 

Miiiuilicli 
()4  .lalire 
Fuel, s 

nein 

• • • 

5 mm  hreit  — zenira!  gelegen,  keiiie  Ver-* 
letzuiig  vorangegangen  — seit  5 Tageii 
he.stelieiid 

1 

mm 

.T 

\V remet/,  Lugen 
m.  42  .lalire 
Sut  lier 

1 

neiii 

Linsengross.  Zeiitral  \’or  (!  Tagen  beim 
Sleinbebamm  l’iinke  ins  Ange  gesjiritz. 

1 

mm 

4 . 

Messerschmidt, 

.lui. 

m 51  .lalire 
Sut  fier 

nein 

• 

Reicblicli  liiiseiigrosses  zenlrales  LUcns 
mil  breifen  Inlillralioiiswall.  \'or  8 Tagen 
beim  Dre.sriien  Slanb  iii  ange  gekommen. 

n 

mm 

: 

Mannlirli 
54  .lalin* 
Majliee,]. 

nein 

(irosses  typisebes  Ulens  serpens  im  un- 
teren  Teil  der  llornliaut.  Starke  Sécré- 
tion. («rannlosc  111. 

3 

mm 

• 

li. 

.Miinnlich 
21  .lalire 
Mayirpff 

nein 

4 mm  im  Durchmesser  ballendes  Ge- 
.scliwiir  mit  inliltrierlen  llanderri,  oben 
und  scliliifenwiirts  progressiv. 

1 

mm 

• 

7. 

Mannlicli 
80  .lahre 
A uhnf  Schnege 

bds. 

riecbts  linsengross,  nasal-firogr.  Verle- 
tznng  vor  (i  Woeben. 

Mebr  als  i/^  V.  K. 

j 

i 
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^ (utan,  g-elieilt. 


t,  iind  Anwen 
in{;>\vcise 
s Sérums? 


1 I 


Andcrwciligc  Thé- 
rapie.■■  • 


Erfolg  iiacli  dcm  Sérum. 


Kam  das  Ulc«.s  ziim 
. Stchciir 


Progress  ? 

Galvano- 
louistik  ? 

Kndaiisgang  ? 

Am  3 Tag 

nein 

Nacli  5 Monaten 

zn  liehm.- 

grosse  zentrale 

Inlillrat. 

Macula  Cornea. 

11.  Flypo- 

Catar.  inerp.  S 

t pyon  aller 

darnach 

w i e d e r 

• * 

B e s s e - 
'riîng  U. 
I lleilung. 

Uiitcr  Afr. 

nein 

Heilung  mit 

wrni.Um- 

Narbe. 

s c h 1 a ge, 
nach  14 
! Tag.  Hei- 
i Inng. 

nein 

nein 

S = 'Vvo. 

i 

1 

{ nein 

1 * 

t 

nein 

1 

1 

— 

Leiclitc  Xarlio. 

'1 


.'eiitlgr.  SuIj- 
einmal  des 
8 in  fiiiif  Tag 
tiiTagoininal 
iinelirerenuile 
liiiufel  in  den 
ninctivalsack 
L‘bcni  snbcu- 
|iun  1.  11.  -1 

Ib 

* unter  die 
[lenluuit,  le-* 
|die  Lid-liant. 
}rt,  2 cm'  in 
iindehaut- 
[ioingefr. 

nn  injiciert, 
B e 11  a 11  d- 
itag 

injicierl 
[Il  B O 11  an  (1- 
'g- 


jllnj.  von  10  11, ,10. 
in  den  Bü- 


Alropin 


Atropin,  Wiirmo, 
Umscldage,  Siddi- 
niatsalhe. 


nein 


nein 


ricus  nicht  iiiêlir 
weiter  fortgsclirit- 
ten. 


^lorgons 


/IV,.  Da  nocli  10,10.  l’Icus  lie- 
etwas  Ilypopyon  ginnt  sicli  zu  roi- 
vorhanden,  wird  nigen.  10  lOdellie 
jefzt  eine  Koch-  Sallie. 
s a 1 Z - T n j e c f i O n 
snhconjunctiv. 
gemaht. 


ri 


Fenciitwarme 

ition  V.  10  Uniscldago.  Afrop 
Onenniococ- 
nni  snlicid 
m Bücken, 
s Ilypopyon 
tiwundeii. 

ITag  2/)  chc. 
dan,  ani  3. 
di-conj  , am 
• 37,8  je 
hconj , aii.s- 
In  reiclilich 
rfinfeln. 


23  1 1 riensroinigt 
sicli.  25  T 1 ( ioll)(‘ 
Salhe. 


p.  sacci  lacr. 
Afrop  in,  Warnie 


A ni  4.  Tag 
oh  en  in- 
neii  ]iro- 
gr.Sicliel, 
d i e a hcr 
spo  n t an 
Z 1 1 r il  c k - 
ging. 


T r ü 11  U n g d e r 
H O r n h a n t an 
Sicile  des  flcs- 
cliwiirs. 
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X 

Maiinlicli  ? 

i. 

>> 

(’ircissc  iind  lajjc  des  Ulciis? 

Aller: 

O 

O 

1 raumatiscli  ? 

Ilohe  des  Ilvpopyon? 

Aittor' 

>> 

Soit  wann  be>tehend? 

U 

rs 

8. 

.Miiniilidi 

Heclits  4:5  inm.  Vor  ilrcM  \V(X:lien  Verte- 

2 ' V mm 

48  .lalire 

Izmig 

« 

I\uhntScfine;ie 

weldn*  mit  20  ccni  Senini  and  mehr  siibkiihni  behaiHk*!!  wurdcm. 
\ on  diosen  gelaiigtcn  (î  zum  Slelnm,  17  gingon  weiloi',  aiso  (‘in 
etwas  giinstig(*r(‘s  Verlidltiiis  als  Ixd  dm'  AnwcMidung  von  10  ccin 
(8:30), 

Es  is.  niin  von  Inl(.‘r(‘SS(‘,  dass  iinloi’  d(m  (>  zum  SUdu'ii  g<‘- 
l»ra(dd(‘n  Falhm  d(‘r  Talxdh'  K nur  2 (3,  4 Sriilcich)  20  i’(‘S]).  25  ccm 
im  ganz(.‘ti  (‘rliallon  hahen.  l)i(‘  andercm  4 wnrdcm  mit  (‘nornum 
l)(»S(Mi  hcliandelt  : Eall  1 imd  2 {Mdi/irc!/)  mit  j(‘  (50  cTin,  l''all  ô 
imd  I)  (lOnd)  mit  j(3  00  ccm. 

EnUo’  dcn  imgcdieiltcMi  l’''allvn  sind  2 (14,  15  Srhlcicli),  dic' 
5')  ccm  hckamcn,  al)(‘r  trotzdem  kautcndsicrt  \V(‘rdçn  mussicn 
d ’rotz  dics(‘r  grcjsscVn  Dosis  ülxM'zog  Ixm  k'all  15  iSrJilrich)  das  l iens, 
(las  anfanif.  •/:}  der  (’orm'a  (dtigenomimm  iialtc,  di(‘  ganz(‘  Olxn- 
fliicfi(‘.  Also  (‘im;  sicJi(*r(‘  llcilkraft  lx‘silz(*n  aucli  solcli  grosso 
I)os(‘ii  niclit,  \v(‘nigsl(*ns  ni(ld,  \v(‘im  sncccissivo  M(*ng(‘n  von 
10  cen  snhkutaii  g(‘g(*lx-;(n  \v(*rd(‘ii.  OO  es  and(‘i’S  ist,  wenn  soo:)rl 
zn  Aid'ang  30  ccm  imd  dariilx‘r  gegelx'ii  ux'rden,  imil  an  d(‘ii 
folgenden  d’ag(‘n  \v(‘itcr  nudir  od(‘r  \venigi‘i‘,  Ifissl  sicli  damudi 
mxdi  niclit  sag(Mi.  I)(;i  l’dill  1(5  (K lOi i/l-Srlnict/c)  wiirde  zii  Anfang 
gl(.‘icli  3('  ccm  g(‘g(‘'l)en,  olm(‘  kiriolg,  (d»\volil  \v(‘il(*rliin  liiglicli  snh 
konjtmktival  injizi(‘rl  \viird(‘.  I)i(;,  l''iill(;  15,  12,  11  (‘rliioll(‘!i  in 
drci  d’ag(‘n  30  ccm,  Eall  3,  4 {S(i('unsrh-znr  i\r(l(hm)  20  ccm  an) 
(‘imnal,  aile  aud(‘r(;n  20  in  z\v(;i  llalfton.  Lokal(‘  Eiid riin[(*lnng(‘n 
\vurd(*n  Ix*:  d(;tn  meisten  killh'ii  gU'iclizcil ig  g(*gel).‘n,  lx‘i  eiiier  An- 
zald  aiicji  sul)konjmiktival(3  lii.i(‘ktioii(m,*z.  d'.  irndirmals. 

.\ncli  lx;i  dies(ir  (înippe  ist  ni(4it  daran  zii  z\veif(‘ln,  dass  die 
sofortige;  Anwendmig  d(*r  (llüldiilze  ein  giinsiigeres  (iesamler- 
g(dinis  liir  man(dx‘  in  der  d'ahelO*  (‘idliall(Mi(vn  l'iille  liillte  Z(*i- 
tig(‘ii  k()nn(‘n.  Die  aiiss(ddi(;ssliciie  l)(‘liandlnng  mil  j)assiv(‘r  Ini- 
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2.-n 


|s  Iind  Anwen- 
ilunçsweise 
«s  Sérums? 


Anderweiiige  'I  lie- 
rapie  ? 


l u'ful^  midi  dem  Scriim. 


Kam  das  Ulciis  ziim 
Stelien  ? 


Progress  ? 


Galvano- 
kaustik  ? 


Endaiisgang  : 


. Tag  10  cl)C. 
•utan,  */ï  sul)- 
j.  Stündliche 
etriiufelt  bis 
10.  Tag. 


Alropin,  Wiirmo. 


Iridekt.  opt.  nach 
■24  Tageii.  S — 

■‘/■■•O- 


inuuisieruiig  aucli  bei  oiiier  Dosis  voii  20 — 80  ccm  isl  danacli  /u 
vorwerfen. 

Für  clic  Anweiicliiug  iioch  grosscrcr  Doseii  sieigen,  wic’  schaii 
lioemer  aiigab,  die  Aussichieii ; es  isl  inleressaiil,  bier  die  Seiaiiii- 
wirkiing  zu  verfolgeii  (Pau^). 

Wie  Eoemer  bereits  bervorgehoben  bal,  s'tdssl  die  Aciweiiduiig 
solcb  enormer  Se|riiiu(loseii  (30 — 80  cbciii  iiiid  darüber)  aiil  grosse 
aussere  Scbwierigkeit.en.  Die  Kosleii  sind  alizubocb.  Aber  iioeli 
elwas  komint  in  Betracbt:  Wie  die  Falle  von  EaiU  (Tabelie  IA) 
zeigen,  komml  inan  in  inancben  Fallen  aiicb  mit.  forlgeselzlcai 
Injektionen  nur  allmalig  znm  Zicd.  Ob  dann  die  scbliesslielp' 
Aai’bf nliildiing  vielleicbt  nicbt  so  diclit,  aber  docli  el)eiiso  ans- 
gedebnt  oder  ncx-li  aiisgedeluder  ist,  als  wenn  man  gleieb  am 
erslen  Tage  dnrcb  Kaustik  zwar  etwas  (Tewebe  verliraiinle,  ab'H- 
docb  definitiven  Slillstand  gebot?  Diese  Ueberlegnng  isi  naeb  dem 
Material  der  Tabelie  E geboten.  Sie  wird  aiicli  eine  Rolle  spieleii 
bei  der  Felierlegung,  ol)  man  bei  Ulciis  serpens  so  vorgelien  solL 
wie  es  in  den  nenesten  (rebrancbsanweisungen,  die  dem  Sérum 
lieigGgcben  werden,  emptoblen  wird:  «cdne  Kultiireinlieii  imd 
Acbcm  Sernm  zu  Aiifang,  dann  taglieb  10  cbcm  Sérum,  liis  das  (!e- 
sebwür  volisbindig  zum  Slillstand  gekommen  isl.»  «Dazu  m 
sebweren  ’Fallen  SerunidAtüraulelungen.» 

Die  (’inmaligc  \'erabl'olgimg  sebr  grosser  Dosen  isi  wenig  ange- 
wancU  worden.  In  dem  einen  tall  von  .Kuhut-Sc.hucgc  sind  aui 
eimnal  30  clicm  infiziert  wordeii;  der  Fall,  ein  mittelscb wei es 
Ficus,  kam  uichl  zum  SUdien.  Wie  scbou  Eoemer  bervorbob,  gill 
das  Dcselz  der  iMullipla  uiclit  obne  \veiteres  für  diese  Art  von 
Sérum,  unci  es  ist  fraglicb,  ob  man  mit  sof(4rtigeu  sebr  grosseu 
Dosen  proportional  mebr  erreicbt. 
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TAHKL1,K  i:. 


2.  Stadium.  Passif 


Mannli«.l)  ? 
W’eiblich  ? 
Alter? 
Autoi? 


('iiôsï^c  imd  l.ape  des  Ulciis? 
I raimialisch? 

Seit  waiin  bcstcliend  ? 


1, 


Maniilidi. 
32  Jahre 
Cramer. 


-Mamilich 
52  Jahre 
Cramer. 


S.  L. 
m. 

34  Jahrt* 
/ >immer. 


I*.  J. 
m. 

<)l  Jahre 
Pimyiigr. 


\\  K. 

III. 

70  Jahre 
himmer. 


t. 


Mamilich 
46  Jahre 
l*avl,  Cdll  r, 


neiii  Grüsseres,  aher  iiichl  scliwi'ia's  Ulcus 
ser[»ens,  t‘hva  5 — 6 ïage. 


V.  K. 


ja  (irü.sseres  l’Icii.s  serpens  mit  starker  Iri- 
tis  11.  Ilyiiopyoïi. 


Keiue  Verletzung  ziigegelieii.  Seit  2 Ta-' 
geii  5 * -,  iiiiii  excentriscli  imten. 


2 mm 


Hieii-  Krde  in  das  linke  Auge.  4 — 5 Tage.  5 llalhe  Kammer. 
■ mm  snlizeiitral. 

>«K  1 1 ' J 

lacrysie  I i 

lat.  iilr.  ' 


Wahr.sidieiiilicli  Vcrletzimg  heim  /er- 
hackeii  vmi  .Ai'strm.  \ Or  5 Tagen  4 : 5 
mm  /.entrai. 


4 mm 


Miiniilich 
32  Jahre 
l'aul,  l'dll  / 


Zentral,  4 mm,  progr.  iiacli  nnten  innen,  /iemlich  gross. 
(inind  inliltriert. 


T 


ja 


/entrai,  3 
olien. 


4 mm  prugr.  nach  innen  3 — 4 inm  ïi  j'"! 


il 
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Ma.  Niclit  geheilt 


nacli  dun  Scnmi. 


Gal\ano- 
kaiisiik  ? 


Progress  ? 


233 


laidaiisgang  ? 


1(11111  sulicutan, 
{1er  Au f frit u- 

r| 


ne  111 


a (irossere  Macula. 


• riiergang  tal  und  koinnit 
zur  ge-  mit  total.  Sta- 


lilnii  subcutan,  Musste  aiii  2.  Tag  — — — Krhebliclie  vor- 

{lier  Auftrau-  iiach  déni  Sérum  dure  Synechie. 

fl  wegen  star  ken  ; 

Progresses  ges-1  . i 

palten  werdeii.  | 1 

I I 

3{§:Serum.Sub- Atropin.  Ansspü-  nein  i Progrès-  |aiii  3.  Tag  \'erliisst  dasSpi- 

cl'lvochsalz  lu-  lung  mit  Oxycya- a m 3 Tag  Fort-i  siv. 
ti|tn.  Sérum.  ! nat.  scliritte  uni  2 mm  | 

j ! \v  o h n ! . pliylom  5 Mo- 

i I Thérapie,  nate  spiiter. 

i ! 

Ki|  )üsis  von  5 Alropin.  Spaltung  nein  jStark  pro- Am  4.  ïagTolaler  Irispro- 

cl  Sérum,  me-  des  Tranensacks.:  i gressiv.  - Fbergang  laps. 

1)1  subconj.  Kata[)lasmen.  ' ' I zur  ge- 

salz-Inject  j ' \v  o h n 1 . ' 

lliat.  von  Se-  | Thérapie, 

i rl  Fine  Dosis' 
v|-5  cbcm  Se-' 
ri  im  2.  Tage. 

•Z\i  )osen  von  3|Atropiii,  Aussini-  nein  .Progressiv  Am  4.  Tag  Wird  eigenmach 

cl  Sérum.;  lung  mit  Oxycya- scliritt  liis  zur  (ird-i  bis  z u l’bergang  tig  enflassen  mit 
i ^ubconjunc-1  nat.  " sse  von  8 mm  fort,  i 8 mm  i zur  ge-  g e r e i n i g I e nv. 

liijectio-'  1 j w ü b n 1 . Oescbwür. 

Instillatioii,  \ Tberapie. 

'il'rum. 


3 cbcMij 
î'^wtan,  ’/ï  sub-' 
stdl  ein- 
Tag:  eiii-' 
(Jfkfelt  m.  3 ■ 
_ . hubcutaii  ' 
lO.  Tag  : ein- 
ifeltd.ii.  10.' 
iiochmals  3 
pubcutan. 


nein 


1. 

et 

SI 


Tag  je  3'Atropiii,  Airol,  l’ro- 
'•suliciit.,  ■/,  targol,  Warme. 

*/? 

Il-  eintraii- 


nein 


l.\m  4 Tag: 
I ]i  r ogres- 
I siv.  .\n0 
; 13.  T a g : 
i S])allung, 
I n.  Sae-i 
1 misch.  ( 


tAiii  3.  Tag, 


j:i  : 
d a ru  a c b 
Slillstand’ 


Leuc.  adli. 


I 


1 


? 
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Mannlicl'  ? 
Wcihlii.lt? 
Aller  r 
. iulor  y 

O 

O 

>« 

Gro.'Se  imd  Page  des  Ulciis  ? 
rraiimatisdi  ? 

Seit  waiin  bestehend  ? 

Holie  des  U vpopvon  ? ■ 

a 

1 

S. 

.Maimlicli 
4l)  .la lire 
J'aiil,  Foll  (>. 

0 

Aiissen  iinleii,  sichelfoniiig,  progr.  iiacli 
olteii  iiineii. 

Kleines  llypopyon.  1 ^ 

9. 

.Miiimlicli 
42  .la lire 
F(U(I 

y 

i 

Zieinlicli  gruss,  [irogr.  aussen  unten. 

Kleines  llypopvon.  , , i 

10. 

1 

Maiiiilieli 
70  .lalire 
Knhnl-Sdnieiie. 

Ainissere  lliilfto,  progr.  liilillr.  iiiiU'n  aiis- 
sen  iiml  i’iiikmi. 

7'v  V.  K.  ij 

' 

11. 

■ 

1 

1 

(ifrlrml  .Meiineii 
w . 

i)4  .lalire. 
S.-Ziir  Sfdden 

iieiii 

L.  iiii  /(‘iilniiii  ()  iiiiii  gross.  \'or  14  Ta- 
geii  Traiiiiia. 

i mm  |Si 

lim 

, * 

kl 

12. 

Peler  I iiffels 
m. 

47  .lalire 

-Z>ir  Xt'ihh'ii 

j:i 

H.  iiiilei)  aiisseii  0 iiiiii  IihmI.  \’or  'J'a- 
geii  Traiinia. 

Kein  llyjtopyoïi  alier 
slarkc*  Triibniig  des  . 
Kammerwass.  ' * 

i 

1.3. 

.M.-iMnlicii 
•>1  .lalire 
Mdi/irrij 

IKMII 

1 Itis  iiiiii  grosses  riens  iiii  oliereii  iia- 
seiiwiirls  geli'geneii  ( Miadraiileii. 

8 mm  1 

14. 

r 

i 

s 

.Maimlich 
lîl  .lalire 
Mnt/ircfi. 

neiii 

lin  iiiilern  1 lornliaiilleil  ô iniii  Itreiles 
iiiid  1 iiiiii  liolies  riens  sc'rpeiis.  Trannia 

1 

1 

1 

l.'j. 

Ileidenreirli  Trist. 
\v. 

79  .lalire 
Sa  Hier. 

iicin 

1 jiisengrosses  l iens  ini  Zeiilrnin  di'i'Hei  .\nfnalinie  2 iiim.  J 
fornea  mil  sinmpfeiii  l’orlsalz  naeh  Aiii  10.  Heliaiid- 
aliwiirls  Palientiii  kann  sieli  keiiies  Iniigslag  iialiiii  es 
Tranmas  rmisinnen.  \'or  S Tagen  friili  -7',  (1er  \'orderkaiii-, 
mil  slarken  steelienden  Sehm(‘rzeii  im  mi'r  ein.  ' 

Aiij'c  anffjcw îiclil. 


V 


1 

’ 
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ta— — 

)is  iiiid  Aiuveii- 

■{es  beriuiis  ? 

Andei  weitigo  Thé- 
rapie 

Kam  des  Ulciis  ziim 
Stelien  ? 

lù'f:lg  iiacii 
Progress  ? 

déni  Sérum 

(jal\  aiio- 
kausiik  f 

ICiidatogaiig  ? 

IKliensü. 

neiii 

1 

i 

Am  2.  Tag  ja,darnach 
n a chmif-  Stillstand. 
tags  j 

— 

. ïag  10  chcm 
■utan,  '/y  stiin- 
1 eintraiifela. 

iiein 

ja 

ja 

— 

J Tag  10  chcm 
Hiitan,  je  ‘/v 
( U suhconjim- 
{ 1 am  1 — 10. 
] Il  ü U fi  ges 

1 riiufeln. 



nein,  am  8 Tag 
perf , trotzdem 
progr  , erst  allma- 
liliclie'  lleinigung. 

! 

t 

1 

1 

1 

— 

h'inger  vord. 
i Auge. 

lÉicni  .siihcufan 

A f ro |) ineiiitriiufe 

nein 

• 

Ani3. Tage  Nach  fünf  \Vo- 

3>‘r  Lendengo- 

î 

iung  imd  Ausspii- 
leii  mit  llydf.  oxy- 
cyanat. 

Pneumoc. 

nach  der 
Injektion 
Kératoto- 
mie. 

clien  heil.  S = 
q U a 11  t i t a t i \-  e 
L i c h t.  e m p li  n- 
du  ng. 

(]  •m  suliculan 

Alropia,  Ausspülen 

nein 

ja 

86  Stun- 

Nach  4 Wochen 

il  r liOndenge- 

mitilydr  oxvcva- 

Pneumoc. 

den  nach 

heil.  S = 7:  cun- 

U 

nat. 

1 

der  Injec- 
tion Cau- 
térisât. 1 
1 

de  Pupille. 

. 10  chcm  Sjtallimg  nach  Sae- 

1 inococcetist'-  mise  h.  Feuchie 

f 

18  12.  Ficus  stelif. 

— 

ja  - 

\'is  ; Finger  in  1 
M e t e r n a c h 

I in  dei)  Hii- 
suhculan. 

I 

Wiirme  iind  Afro- 
pin. 

1 

j 

T r aiisplantalioii 
von  Rindehaut 
auf  die  staphy- 
lomatüse  A'arhe. 

'j  in  Piieurno- 
nsenim. 

— 

(lanze  Honiliaiit 
trüht(‘  sicli. 

1 

ja 

1 

1 

Kast  totale  iiar- 
hig('  Trühuiig 
der  llornhaul. 

' «cm  injicierl 

Roreuphen.  Rie  ersten  Tage 

i 

Fi'her  gan- 

nein 

Perforation.  Pro. 

■ l.  Reliai) - 
' 1 stag  Di('  fol- 
A‘ii  10  Tage 
'■■‘riiolt  Sermn 
'W  tro|tft  auf 

nach  injektion 
scliien  Stillstand 
einzutrefen  ; daim 
ra  selles  Fort- 
schreitim. 

Z e C O r - 
nea  fort- 
geschrit- 
ten  1 

1 

« 

{ 

i 

laps  (1er  Iris. 
Staidiylom  Sta- 
p h y 1 0 ma  h t r a- 

guiig. 
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23() 


.Mâniilich  ? 
U'eiblicli  ? 
Al  ter  ? 

. l«/or  y 

Dakryocyslitis  ? 

Orosse  imd  I.age  des  Ulciis? 
Traiimatisch  ? 

Seit  wann  bestehend  ? 

Holie  des  1 Ivpopyon  ? 

U). 

1 

.Sdiordtmaim 

jil 

Klwas  nac-h  nnten  und  anssen  vont 

1 bis  2 mm. 

Herm. 

Hornhtmtzenlriim  ein  Linsengross(‘s 

m. 

Tiens.  Vor  5 Tagen  .Steinsplilter. 

53  .lalire 

Sdff/pr 

17. 

it' 


(iasrli,  Hermann, 
m. 

.').j  .la lire 
Sdfller 


starke  Linsengross,  zentral.  Wolil  traninali.scli, 


l). 


IS. 

Knim  Hermann 
in. 

2S  .lalire 
Sdffli'r. 


da  als  .Steinklupfer  liiinlig  ]''‘ronidk(")r- 
j)erverlelznng.  Soit  8 Tagen  l'ail/.iin- 


d.img. 


nein  Lin.songro.ss.  lin  imteren  iniun’en  Ona- 
' (Iranien  eiwas  in  den  l’npillarlioreicli 
j reic-liend.  Vor  <S  Tagen  SIc'in.spliller  ge- 
' gen  Ange  gefiogen. 


.Mnsriiler  I In.stav 
m. 

Aller  felldt 
sirlier  aller  erwa- 
dis. 
Sdfth'r. 


H(ilios  Hyjiopyon  liis 
znin  imleren  Kami 
des  Idcns  reidiend. 


;\ni  ().  Hc'liandlimgs- ï 
lag  Irai  geringcs  Hy- 
])o|iyon  anf,  das  sieli 
ancli  nacli  .Sérum 
no  cil  etwas  ver- 
inelirle  lus  zn  1 liis 

I 


mm. 


]a  Linsmigrusses  Kndsnind(‘s  l’Icns  el\vas!2  mm,  das  ali(*r  im  ja 


nnl(“rhalli  des  llurnlianlzmilrums.  lie- 
nam;  Ursaclie  isl  niclil  anziigelxm  gc;- 
\v(*sen,  d<)di  liai  Patienl  als  .Manrer 
üflers  KalksIanI)  ins  .Aug(;  l)(‘kommen. 


Jiaiife  (1er  niidislen 
W Oche  fasi  die  .Mille 
(|{'r  vordereri  Kam- 
mer  erreiclile  nnd 
nacli  weil(‘ren  5 Ta- 
gen '/t  (1er  Kain- 
nu;r  erfüllh'. 


20 


Hohland  Henriette  nein  :HI\vas  oli(;rlialli  der  Horniianiniilte  2 


\v. 

.')2  .la lire; 
Saftirr. 


21 


Weililirli 
1)7  .lahre 
HdCh. 


ca.  2 mm. 


sterknadelkopfgrosse  l'Icera.  (’ornea  in 
loto  Iriilie.  Vor  lô  Tagen  lieim  (Jetrei- 
dedresdien  ehvas  ins  .-\nge  gcdlogen. 


3:  4,5  mrn  Diirdmi.  innen  nnten  millen 
zwisclien  Limluis  n.  I*npillarmitte.  ja. 


1 mm 


,\iicli  I 
Eoiii  • 

SiiCl.  d 

gesiind 

Aiipts 

l’nciiiTi 

f^eliiiid 


jil 
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2P)7 


(S  iind  Anwen- 
iiinnsweise 
•s  Senims  ? 


Aiiderweitige  '1  he- 
rapie  ? 


Jù  folg  iiach  dem  SLi  iim. 


Kam  das  Ulciis  ziim 
Stelu.li  ? 


Progress  ? 


Gal\  ano- 
kaiislil<  ? 


Eiidaiisgaiig  ? 


1 


lll 


i)cm  injifiert 
2.  Beliand- 
•stag. 


Caufprisation  3 ii.  m*in  “ IJ  1 c u s 

()  Tago  ntich  Se- Ersl  nach  Cautcri-  fortges- 


rum.  Spiiler  Xe- 
roforinsttlhe. 


f)Cm  injiciert  Kuhnsche 
1.  Behand-j  plastik. 

I Btag. 


aippen 


stition  Stillstand  i chritten... 


lto)cm  injiciert 
} 7.  Beliand 
•stag  (also  am 
lu  nach  dem 
ireten  des  Hy 
Irons.) 


ocni  injiciert 
1.  Behand- 
«tag. 


1 


n injiciert  am 
i ’eli  a n dliings- 


1( 


m siibciitan; 
Aündliclies 
'traufeln  12 
'den  lang. 


Cautérisation  3 Ta 
ge  nach  Seriim. 
ïkirenoplien.Atro- 
pin,  Umsclilage. 
Spitter  XeroCorm- 
sali  te. 


Cautérisation  S 
Tage  nach  Sérum 
und  2 Tage  da- 
rauf  nochmals. 
Spaltung  nach 
Saeniisch.  13  Ta-i 
ge  nach  Sérum, 
Atropin,  Wasser- 
stotïsnperoxyd. 


nom 


Atropin.  Spaltung 
nach  Saeniisch  2 
Tage  nach  Sérum. 
Cautérisation  9 
Tage  nach  Sé- 
rum. 

Atropin,  feuchte 
VVarme.  Aussprit- 
zen  des  Triiiien- 
sacks. 


Das  Clcus  hreitete 
sic  h wieder  ans, 
sodass  3 Tage 
nach  Sérum  Cau- 
térisation, von  da 
keine  Progression 


nein 

Die  n a c h s t e n 
Tage  nach  Se- 
r U m \v  a r das 
Ulcus  nicht  pro- 
gredient. 

G Tage  nach  Sé- 
rum trat  Progres- 
sion ein. 


Totale 

llortnhaut 

ulcérât. 

3 Tage 
nach  Auf- 
nahme. 


ja 

“ e t \v  a s ,. 
weitergt'S- 
cliritten. 


nem 


nem 


Ulcus 
nahm  das 
ganze 
Pupillar- 
gehiet  ein, 
reich te 
nach  unt. 
his  nahe 
zum  Lim- 
hus, 
nach  ohen 
Hess  es 
einen  Teil 
der  Cor- 
ne a frei. 

ja,  nach 
illen  Sei- 
ten. 


J il 


ja,  2 mal  S ■=  ‘'/o;,  mil  -!-  G 
P a r ;i  z e n traie 
Macula,  die  nur 
obersten  Teil  der 
Pupille  freihisst. 
Iridectomie  vor- 
geschlagen. 

nem  S = Licht  in  2 
m.  Tension  1 
II O r n hautnarbe 
vorgebuckelt. 


ja,  3 Tage  S = Ziemlich 
nach  Se-  d i c h t e g r a u e 
rum.  Trübung,  welche 
ca.  -/j  d.  Piipil- 
larhereichs  de- 
ckt. 


ja  |Ganze  Pupillarge- 
biet  durch  Nar- 
Ite  verdeckt,  dei 
noch  etwas  ekla- 
tisch  ist.  Hand- 
bewegung  in  2, .5 
m,  nach  Iride- 
ctomie in  4 m. 


J a 


ja 


Nach  Iridekiomie 
nach  unten  innen 
und  ohen  aussen. 
Finger  in  1,5  m. 


dieilung  mit  jtara 
I Zentralen  initlel, 
I dichtem  î/eukom. 
S = I 
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.Müiiiilicli  ? 
Weiblich? 
Aller  ? 
Autor  f 


drosse  iiiid  Eage  des  Ukiis  ? 
l'raumauscli  ? 

Soit  wanii  hc^teiieiid  ? 


23. 


24. 


Weiblidi 
55  Jatire 
Bach. 


Weihlicli 
()7  Jalire 
Baril. 


Hosscrt 

in. 

32  .la lire 
Ajrufrld. 


d.). 


23. 


Scliu  t>rcr 

w. 

r»r»  .la lin* 

.\xrnfelil. 


Mi'miilicli 
IH  Jalire. 
Brtrrs. 


.Miinniicti 
110  Jalire 
[’rlrr.H 


28. 


3,5  imn  Durclim  etw.  médial  im  l’ujjil- 
largebiel.  ja 


nein  5 mm  Durclim.  ; uiiteii  in  Puitillargebiel 
bis  zurn  J.,imbus  reichend.  ja 


nem 


Von  oben  lier  bis  iibm-  die  Pu])ille  3 mm 
hreit.  Trauma  vor  14  Tagen.  Sliidi  mit 
' Kornülire. 


j:i 


j:> 


L’icus  nimml  eiwas  melir  als  dmi  nn:e- 
ren  inneren  (duidranlen  ein.  4’ranma 
vor  4 W oclicn  Slndihalm  ins  Ange. 


Kamnier  am  2.  Tage 
unien  aufgidndien. 


l'Iciis  zenlrnl  4 mm.  Iloggenkorn  \ (‘rbd 
7,  un  g. 


.)  mm 


I 


Defekt  von  7 mm  Durclim.  lOinder  leiclil 
intillri(‘rl.  Inlocliamelliir  widlergef.  am 
2.  Tage.  Iloggemiliren  Verlef/.ung. 


3 mm 


Klieui(»,  Friedrich, j neiii 
m. 

52  .labre 
Sattlri . 


I eber  Linsengross.  Im  unleren  iiusseren  Ersl  am  l’age  nacli 
leil  (1er  Cornea  Vor  12  Tag(‘ti  durcliî  .Xiifiiabine  Simr  von 


Steinclien  enislanden. 


Ilyiiopyon  /.u  be- 
merk(Mi,  das  sicli 
am  0.  Ibdiandlungs- 
lag  bis  zu  3 mm 
I bille  eniwickelle. 


j.nl 
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js  und  Anwcn- 
lungsweise 
ts  Sérums  ? 


I' 


Anderw  eitige  'l'Iie- 
rapie  ? 


1 rtbig  nadi  déni  Senim. 


Kam  das  Ulcus  ziim 
stelien  ? 


Pi'ogress 


(«alsano- 
Kaiislik  ? 


Ididatisgaiig  ? 


i:rn  subculun  I ropin,  feuclite 
;;t  ü rul  1 i c lies'  Warrne.  Aussiirit- 
rtrüufeln  z«*n  des  ïranen- 


ideii  lang. 


i^m  sulicutan  ; 
Üitündliclies 
ftraufeln  12 
en  lang. 


icni  subcutan. 
( : bcni  subcon- 

It. 


sacks. 


Atropin,  feucbte 
Würrne.  Aussprit- 
zen  des  Triiiien- 
sacks. 


Scopol.  Atropin  in 
Substanz.  Heisse 
Umschlage. 


"<î 


nein 


J a 


nein 


nein 


-}l  ir.ni  sulicutan, 


11 


! '^eruni. 


[.ok.  Scopol.  lleisselja,  nacli  Perfora- 
Uinscblage.  ' tion 


Tag  t)  cbcin'Ain  2.  Tag  Sjial- 


tung  nach  Sao- 
misch, 


nein 


nein 


•bi 


3. /S.  Kaus- 
tik. 

4. /S.  Pro- 
gress. 

()./8.  Kaus- 
tik. 

7. /(S.  Kaus- 
tik. 

Jetzt  Still- 
std. 


nein 


lleilung  mil  dicli- 
leiii  zentralem 
Leukom.  S - Pin- 
ger  in  1 ni. 


Totales  Leukom, 
Lie  h t,  - s elle  in 
scbleclile  Pro- 

! j<-'kb 


Opt.  iridekt  S u. 
3,5  = Fg.  2 ni  . 


Am  2 Tag  S pal  tung 


nach  allen 
Seiten. 


Tag  3 cbcin  Am  3.  Tag  Spal- 
tSerum.  tung  nach  Sae- 

miscti. 


aciii  injiciert 
• Behandlung- 


nem 


Dama  cil 
Stillstand 


Pic.  epitlieliali- 
siert. 


40  1). 


Am  2.  Tag  nein,  Spal 
trotz  Se-'  tung. 
runi.  I 


Atropin.  Wasser- 
s f O ff  s 11  per  oxvd. 
S pal  tung  nach 
Saemiscli. 


nem 


B r c i l e t e; 
sich  aufi 
den  ober.| 
Teil  dei-i 
Corne  a| 
ans. 


nom 


S = Piiiger  in  4 — ;> 
I ridekîoinie. 


S = Liclit  in  5 m 
nach  Iridekto- 
mie  nach  iinliMi 
und  etwas  nach 
aiissen;  doch 
Colobom  ni  dit 
redit  zu  seben 
w e g e n 11  o r n- 
liaiittrübung. 
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Maiiiilicli 
W cibiich  r 
Alter  ? 
Autor 

1 )akryocystitis  ? 

(îi  osm'  iind  I.a^e  des  Ulciis  } 
’l  lanmatiscli ? 

Soit  waiiM  bestehend  ? 

1 lulie  de  s IHypopyon  ? 

29. 

flebuld,  Ootlliel) 

nein 

Pas  L’icus  niinnil  ziemlicli  den  gesaintcn 

1 ‘ V 

m. 

nasalen  Teil  der  Curnea  ein.  Aucdi  dii‘ 

40  Jahre 

iiltrifïe  (’ornea  sehun  gleichiuiissig  ge- 

Sattler. 

trüM.  Vor  8 Tagen  Steinchen  gegeii  (las 

Auge  gellogen. 

30. 

Polsch.  .Iiiliantie 

riciis  uaifasst  die  l)ciden  nnteren  llorn- 

2 iniii 

vv. 

haut(|uadraiilen,  die  bereits  slark  vor- 

78  .lalire 

getriebeu  siiid.  \'or  ea.  8 Tageii  augen- 

Su  filer. 

krank  geworden,  obne  l)esondereii  An- 

lass  da/u  aiigeben  /u  kënnen. 

Das  ab(^r  geht  ans  dor  iù^raiiriiiig  mil,  grosson  Dosen,  forl- 
ges(‘tzt  weiler  aiigewaiulf,  liorvor:  Sic  siiid  wolil  siclie/r  im  Slaiido, 
die  Ifeilimg  zu  imterstiiIzeM,  wenii  auch  viellei(dif.  iiichl  iii  allen 
K/illeii.  In  s(dir  verantworilicheii  Fiilhm,  z.  H.  l)oi  l’irkrankmig  d(‘s 
letzien  Ang(*.s,  hei  Fallen,  die  anf  KansI.ik  nudil.  gleich  sLelien 
wollen,  wird  man  deshall)  znr  lliiU'rsIiilziing  Sennu  amvenden 
wiis,seh,  (‘veninell  forlfje.selzf.  in  grosseren  Dosen. 

Irn  alIgfMueinen  aher  ist  os  bisiier  nic'ht  raisam,  bei  (le- 
scbwiinm  dies(‘r  (lru[)|)en,  sidi  anf  Sco’iim  zn  bescbrilnken,  ancb 
wenn  gr(">ssere  Dosen  znr  Verfügnng  slelnni. 

Ich  seliliesse  hi(‘r  jioch  in  Tabellenform  an  28  Fiille  des  1.  nnd 
2.  Stadinms,  \vo  10  cbcni  Serinn  nnd  dariiber  angewandl  wnrden 
znr  Fntersfiitznng  der  (lal vanokanstik  resp.  der  SpaUnng.  10 
Fâlle  karnen  znrn  Sbduni,  0 bliei)en  Irotzdeni  progressiv.  k'ür  die 
rneisten  dor  güiistigsten  Falle  isl,  es  sehwer  zn  sagen,  wioweil  déni 
Seinm  ein  Anfeil  znkomml,  nolxm  der  ja  ancb  alhdn  vvirksamen 
Kanslik.  liKmerhin  i,st  filr  Falle,  die  Irolz  allein  a:eiter(/ehe)i , in 
(lem  Sera  ni.  eine  iveilere  Angrif  f sïiwfjlicJikeit  f/<(jehen.  Dagegen 
kann  ich  niciil  beii)flicbl,en  d(àn  \’or3chlage  VVanner'fi,  ans  \er- 
tram-n  anf  eine  nnlerstülzende  Senimvvirknng  die  Kanslik  ober- 
llacddir  lnn-  zn  gestalten. 
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s Iind  Anwci! 

jiinK>wei.se 

Sérums 


'tas 


icm  injicierti 
11.  Relia  n (1-1 
ï^tag. 


Ivrlblg  midi  dem  Senim. 

Andcrwcitif^c  ’I  he- 
Viipic 

Kiiin  dus  Ulciis  ztim 
Siclien  } 

l'ro^rcss  ? 

(îul  vaiio- 
kaiistik  ? 

Eiidaiisj’iing 

.\,tro[Mn.  Wayser- 
stolTsiiiieroxyd. 

iieiii 

Das  Liions 
1)  re  i tete 
sicli  ülier 
d.  ganze 
C-  O r n e a 
a ns. 

nein 

Fainolealioii  ain 
7.  Tage  der  Re- 
handlniig  in  der 
Klinik. 

iieiii 

ja,  nacli  l’eher- 
selireileii  der  Pii- 
})ille. 

neiii 

nein 

Lenkoin  relaliv 
durchsichtig, 
nrnfasstPnpillar- 
bcreicli,  mil  Iri- 
dektomie  nacli 
olien  innen  ohne 
Erfolg,  da  TJ  use 
fastliis  an  Uand 
ini  Colübonilie- 
reich  getrübt. 

Kiii  (leliiot,  aiif  dorn  eiiie  Seninivvirkiiiig  reciil.  erwünschl.  ist, 
siiid  dio  niclit  gaiiz  so  seUe/iien  kleiiuii  Reinfekiioiieii  iin  Cle- 
^ichwürsgnnide,  die  erneut  zii  kauterisiereii  ol't  ans  iialieliegeiiden 
(rrüiideii  misslich  ist.  .ledeiifalls  ist  hier  Serumanweiidung  ani 
IMalze,  von  der  Moglichkeit  ausgeliend  dass  os  sicdi  vim  emeiite 
i neiimococco.iiiiLfeküoii  Jiandelii  kann.  Rei  Mischiiifekiioiien,  wie 
sio'  Rooiier  berichtot,  luuss  sie  natürlicii  vcrsagcn.  In  t’all  5 
(Axci/fcld)  giiig  eiii  solcdies  liifilirat  bald  zurück.  Diese  tnfiltrale 
('nlziclieii.  sdi  allerdiiigs  oft  dor  l)akloriologischen  Rcsliinnuing, 
w('il  es  iiiehi  imbedeiiklicli  ist,  iiii  verdiiiiiiteii  Gescliwürsgrund 
zii  entnehmriii. 

Aktivk  tni)  simultank 

|)d>  ini  vorigen  Kai)itel  iiiedergeleglen  kirfaliruiigen  lasseii  es 
ve.rst('h('n,  dass  J^ooner  zur  Eizieluiig  eiiier  wirksanieren  linnni- 
nisioruiig  die  selion  frOher  vielfacli  angewandte  akiive  MeÜiode 
mit  al)getotel('ii  Knllureii  aucli  für  das  IJIcus  seipeiis  in  Anweii- 
duiig  gezogim  liai,  iim  aiif  diese  \\  eiso  den  Korjier  zur  sell)- 
standigen  Hildung  von  ScluitzstofEeu  zii  vi^ranJassen.  Er  konnte 
beini  l'ierversurli  na(diw<MS(m,  dass  die  akiivi*  Iminnnisiernng 
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Fâlle  von  Ulcus  serpens  im  2.  Stadium.  20  lit 


1. 


U. 


Münnlich  ? 
\\  eiblich  ? 
Aller  ? 
Aiitor  ? 


1905 

Mânnlich 
65  Jahre 
Mtii/ice;/. 


Miinnlich 
.37  Jahre 
Mai/ivey. 


Mannlidi 
42  Jahre 
Schleirh. 


■Mânnlich 
61  Jahre 
Schleich. 


Weihlich 
41  Jahre 
Paul 


Mânnlich 
52  Jahre 
Paul. 


U 

O 


drosse  imd  l-arje  des  Ulcus  ? 


I nuimatiscli  ? 
Seit  waiiii  bestelieiid? 


Hohc  des  Hypopyon  ? 


Hat 

friilier  | 
an 

Dakrj  o 
cystitis 
{lëlitlen 


Ini  unteren  Teil  der  liornhaiil  his  fast 
ins  Pupillargehiet  reichend,  cin  fast  nin- 
des  ricus  von  5 niin  Durchmesser  mit 
grauem  Wall  iimgeheu.  Bander  inlil- 
triert.  Kammerwasser  trühe.  Kctropium 
palp.  inf.  oc.  dtr. 


nein 


Auf  der  llornhautniitte  oin  riindes  4 mm 
fassendes  Ulcus  mit  intorminierlen  Riin- 
dern,  grauen  Wall  nach  imlen  und 
schmierigen  Ihdeg  Trauma. 


ja 


ja 


Linsengross,  centrai,  ja  ca.  3 — 4 Tage. 


innen  unfen,  linsengross,  ja,  seit  8 Tagen 


4 rnm.  vor  3 Wochen  Verletzmig;  Ulcus 
deutlich  progressiv. 


4 mrn.  am  2.  Tag  5 mm.  Verletzung  vor 
6 Tagen. 


2 mm 


1 '/•!  mm 


germg 


3 — 4 mm 


3 mm 


2 mm 


J 


sp 

V( 

ha 
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■r  cbcm  Sérum  subcutan.  No.  1 — 7 geheilt.  8—24  nicht  geheilt. 


. 10  cbcm 

-inococcense- 
iin  lUicken. 

».  Hypopyon 
jger  morgens 
labends  je  10 
■ Pneumococ- 

- 

3./().  ricms  spie- 
! gelt.  .Vqu.  cblo- 
rat.  G..().  mit  gel- 
ber Salbe  entlas- 
1 sen. 

Le  i ch  te  Macula 
an  S tel  le  des 
‘ G e s c h \v  ü r s 
1 ~ /:'0- 

1 

j 

ijesgl.  2X10 

1 . 
1 

1 

tiochmals  10 

1 

1 

1 

(inorgens  uiul 
“Is  je  10  cbcm 
inococcense- 
•lin  den  Hü- 

. — 

i 

22. /7.  abends,  zim- 
genform.  Infiltra- 
tion nacb  imten, 
die  am  andern. 

1 

— i 

1 

i 

1 

1 

— 

Centrale  4 mm 
1 ira  Durchmesser 
1 baltende  Macula 
; S = -/,„. 

und  Aiiwcii- 
éiingsweise 
(S  Scnims  : 


Aiider\veitif?e  l'iic- 
rapie  r 


Ertolg  nach  dem  Senim. 


Ram  das  Ukiis  ziini 
Stehen  ? 


l’rogress; 


Gal\  ano- 
kaiistik  ? 


Jdidaiisgaiig  : 


2 niai  10 
ahemls  Fly- 
i*n  fort, 
t 2 mal  10 


•4.  Tag  je  10  .lodofonn  Atropin 
in  4 Tagen  Verharul 
■msubculan. 


Tag  je  10  .l(Kl()forni  Atropin  ! 
Ver  ban  cl 

1 5 cbcm  in 
en  25  cbcm 
an. 


29./T.  ricus  spie- 
gelt,  gelbe  Salbe. 
5.  R.  mit  gelber 
Salbe  entlassen. 


J il 


nein 


nem 


Macula. 


J il 


nem 


Dünne  Macula. 


I 5..  G 
^ cbcm 
ani  7 
bcrn 


Tag' 

sub- 

Tag 

(90 


nem 


3.,  4.,  G, 
20  cbcm, 
Eintriiufe- 
fini  gan- 
cbcm) 


.la,  vom  7.  Tage  an.  — 


nem 


Am  9.  Tag  Still- 
stand,  daim  neuer 
Progress  am  5. 
Tag.  Detinitiver 
Rückgang  vom  G. 
Tag  al). 


Heilung. 


Heilung. 
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W’cihiicli 
AIrer  : 

•r. 

>» 

>-1 

(iTosse  iind  l.ape  des  Ulciis? 
rraiimatisi.1)  ? 

Seit  waiin  bestchen  i? 

Hôlie  des  H ypopyon  ? 

7. 

Münnlicli 
52  Jalire 

Mdi/urf/. 

neiii  ! 

1 

1 

5 — 6 imn  l)urclimes.scr.  Vor  2 Tagen 
Verletzung. 

3 mm 

S. 

1 

1 

1 

Mii  nnlicli 
50  Jahre 
Jinch. 

neiii 

4:5  mm  Durcdimesser ; z**ntral.  .la. 

3 mm 

0. 

Mannlicli 
OS  .latin* 
Ii(l(  Il 

3:4  mm  oben  aus.son  zwischeti  Pii})illar- 
mitte  und  Limlms.  .la. 

2,5  mm 

10. 

lierfrmi  Kiihl 
w. 

47  J a lire 
S.-Ziir  yeddeii 

lU'in 

H imicn  inncn  3,5  mm  broil.  Vor  7 Ta- 
g(*n  Traiima. 

1,5  mm 

.^1 

%.  1 

11. 

• 

(lerlrud  Ptiiesel 
\v 

12  .la lire. 
S.-Zur  yiedih’U 

ncin 

H mitoM  auss«;n  4 mm  breit.  Kciii  Trau- 
rna.  Seif  4 l'agvn. 

n'in 

'1  1 

12. 

b'  ■ 

.Miinnlioli 
42  .laliro 
r.  MichrI. 

iu‘iii 

L’nterbalb  vom  /eiitrum  4 mm  gros.ses 
(iescbwür.  Vor  ca.  10  Tagmi  Vorlelziing 
; diircli  Stoinsliirkdien. 

llypopyon. 

Ai 

'iM 

i:i. 

i 

1 

> M 

«H 

.Miinnlicli 
02  .latire 
.\.rpufp.ld. 

lieider- 
' seits 

Seit  3 Worben  Knlzündiing.  3:2  mm 
1 parazentral.  Oben  aussen  prcigr.  Kami. 

1 

•/v  vord.  Kammer. 

al 

il 
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-jis  und  Anwen- 
diii’gsweise 
des  Sérums  - 


Anderwcitige  Tlie- 
rupie 


Ertblf:  nach  dem  Sérum. 


Kam  das  Ulcus  zum 
Mehen? 


ffag  2Ü  rbcm. 
)Cütan.  2 4. 

jg  je  10  obcni 


1 0 c 1)  c 111  ; 
eisfündl  Auf- 
ti  11  fêla  a.  d. 
us. 


10  cbciu  suli- 
itan. 


Alrojiiii. 


A trop  in,  feuchto 
Wânne  Aussprit- 
zen  des  Tranen- 
sacks. 


Atropin.  Verband 


cbcin  in  der  Alropin,  Ausspü- 
indengegend  len  mit  Hydr 
5cutan.  I oxycvan. 


cbcin  in  der  Atropin,  Ausspü- 
■ndengegend  Icn  mit  Hydr 
ictilan.  oxycyan. 


je  10  cbcin 
um  snbcutan, 
s se  r dem  0,2 
an  Seriim,  0,2 
m 5 7o  Aa-Cl 
fsung 
iktiva 


Atropin. 


subcon- 


1.  und  2.  Tag  S n b co  n j U n k t i V ■ 
liera snlicutan,  Koclisaizinjektion. 
ganzen  20  Atropin,  Kxstirp, 


an. 


sacci  lacr. 


ja,  sclmell 


nein 


nein 


nem 


nein 


nem 


nmn 


IM  ouress  • 


Galvanf)- 

Uaustik 


l'jidausgang  ; 


nem 


J a 


J a 


J a 


J a 


,|a 


Nacli  4 Woclien 


Ojitisclie  Iridekto- 
mie.  S = Finger 
in  8 — 4 m 


Heilung  mit  gros- 
sem  J.eukom, 
zentral.  S = Fin- 
ger in  4 m 


Am  3.  Tag  Xacli  3 Woclien 


nacli  der 
Seriini-lnj 
Kératoto- 


mie. 


beil.  S — (|uanti- 
tativ. 


ja 


j a P n e U - 
moc. 


Am  3 Tag  Nacb 
nach  der 
In  jektion 
K era  tolo 


une. 


ja 


ung 
n.  Sae- 
miseb  am 
4.  Tag. 
d a r.  a n f 
Progr.  n. 
linten, 
daim  .Still 
stand 


drei  \Vb- 
cben  lleil.  mit 
riindcr  Jdi])ille. 


(irosse  .Macula 
Cairnea 


Feuk.  ad  11. 


TH.  AXENFELD 


24t) 


Münniieh  ? 
Weiblich  ? 
.Al ter  ? 
Autor  'f 

•/3 

>•> 

>* 

U 

T3 

drosse  iind  Tape  des  Ulciis? 
I raiimatiscli  ? 

Scit  wann  bcsteliend  ? 

* 

Hôlie  des  Hypopyon? 

Weiblich 
74  Jalire 
Schleich. 

3:6  mm  zentral.  rnbekannt.  .Soit  ca.  8 
Tagen 

Ca.  '.3  der  V.  K. 

Mannlicfi  ? ' (I  mm,  progr.  innon  olien.  / 2 mm 

44  .la lire 
Put//,  F ail  8. 


16. 


Weihiicli 
41  .lahro 
/V/a/,  Fall  9. 


17. 


.Manniicli 
76  .lalire 
Paul,  Fall  IL 


IH. 


.Miinnlidi 
72  .lalire 

Mai/ivfi/. 


(îolbo,  diflifo,  f ief^'(di(*n(N'  Inlillr. 


2 mm 


4 mm,  jtrof'r.  ohen,  l)olcgl('r  (Iniml.  (irossos  llypüpvon. 


ja  Im  ansseron  mileron  Qiiatlranfen  der|  3 bis  4 mm 
Jlornhaul  ein  liions  von  4 mm  Durcb-i 
messor.  Riindor  sfark  grau  inliltriort  i 


10. 


ja 


I 


VVeiblicli 
•ôO  .labre 
0.  Michel. 
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— ' 

I 

:sis  iind  Aiiwen- 
idungsweise 
iic.<  Striims  ? 

Anderweiti^e  'i  lie- 
rapic  ? 

Erl'olg  nacli  dem  Sérum. 


K'am  das  IJlciis  ziim  ' . [ (îalvano- 

Stehen  ? ^ Progrcss?  i Kaustik? 


Endaiisgang 


4.  Tag  je  5 Atropin.  Verband 
ira.  I arg  nitr.  1 

'ag  10  cbcinJ 
i!  I 4 Tagen  25| 

!|«n  subcLitan 

lai  ! 

tgl.  in  Cou- 
■tivals. 


2 Tag  je  10 
m subciitan 
stündl.  ein- 
aufelt. 


nein 


Nein.  Am  3.  Tag 
Perfor.  trolzdeni 
progr. 


d»o. 


|Nein.  Am  4.  Tag 
SpalUing  nach 
Saemisch. 


ii; 


P in 


U 

ii 


tlto. 


n. 


Inj.  von  10  1 7.  3.  Kaiiterisa- 
in  den  Rü-  Hon. 

12.  3.  ebon-' 


nem 


«|ll  Interval-; 

von  2 Tagen  I 
i W cbcm  siib-î 
31  U.  je  0,3| 
" ina  subconju- 
al;  ausser- 
Inslillation. 


Atropin 


11./ 3.  Abend  Hy- 
popyon  niir  nocli 
2 mm.  Gescliwür 
scbreitet  nicdit. 
vveiter  12.  3.  Ge- 
s c b w ü r s I,  e h t . 
1 7. /S. Ulcus  scbrei- 
tet von  neuem  fort. 
Ilypopyon  stiir- 
ker.  18.  3.  Reini- 
gnng  des  Ge-; 
sclnvürs  beginnt., 


nem 


ja  Am  6.  Tag. I 


ja 


J a 


Macula. 


I 

ja  I Kaustik. 


ja  'Am  3 Tag. 


J a 


Grosse  Narbc. 


Kauteri-  Danach  Hcilung 
sat.  mit  grosser  Ma- 
cula. 


I 


r 


I H.  AXHM'ELL) 




I. 

" •— 

.Miinnlii.lt } 
Weiblicli  ? 
.Mtcr  ' 
Autor  i' 

i. 

>> 
U 
C 
> * 
U 

* Grüs.se  imd  l.nge  des  l'Iais  ' 

'1  ranniaiiscli  • 

Seil  wann  besteltend  ? 

1 Itilie  des  1 I vpopvon  ? 

t. 

l 

— 

c. 

•20. 

1 

.Mannlicli 

Linsengruss  nnten.  Ja.  Seit  17  ïagen. 

Fber  */j  (1er  \’.  K. 

02  Jalire 
Srhit’ich . 

. 

21. 

Münnlifh 

— 

5 niin  Cenlral.  .la.  Seil  7 Tagen. 

ea.  '/j  V.  K.  voll 

ni 

50  .(a lire 

sic 

S ch  h ic  h 

na 

\\e 

22. 

.Miinniicli 
6.-1  .labre 

— 

' ) (1er  ( Iberiliielie.  .la.  Seil  9 Tagen. 

ea.  •/(  (1er  \ . K. 

j' 

Srhhirh. 

2:i. 

.Miinnlicb 
40  .labre 

•) 

(irosses,  tlacbes  liens,  mil  selimabnn 
|»rogr.  Hand  inn,en,  obeii,  unleii. 

1 — 2 mm. 

ji 

l'aiil,  h'nll  7 

24. 

Weiblieb 

Ste- 

liinsengross,  nnlen  anssen,  oberd.  Biin- 

fl — 1 mm. 

j« 

02  .labre 

nose 

(1er  inüllri(‘rl,  besonders  oben  Verlel- 

hnhnf-Srhupfjf. 

znng  nnbekanni. 

Fa  11  5 

1 

alloiri  hcreits  eine  deiitliche  Wirkiing  ausul)!,  iiocli  stilrker,  wcmiii 
si(‘  ir  gc(‘ign<dor  Woiso  mit  d('r  pMSsivf'ii  Sctiiinzid’idir  v(M'(‘iiiigl 


\vunlf‘. 


I.ni  für  (lic*sc  ViTsiiolio  eiticn  annalieriideii  Masslah  zu  gcwinrKMi,  liai 
Hornipr  fias  .\gglutinations|»haenomen  lierangczogcn.  Indom  (“ino  gcwissc  l’aval 
lelitât  zwisrlion  d«*ni  >\gghilirialioris-Tilr'f  ciru's  S(*riims  iiiid  dein  (Iclialt  an  Anii 
kdrjærn  bestfdd,  liefert  die  Agglutinalion  eimni  rdalivcn  Index  für  die  Hildnng 
von  Sehutzstoffen.  Besonders  znr  Fesistelinng,  ol»  iind  wann  dnvfdi  aktive  Ini- 
niunisierung  mil  abgetfUelen  Kulinren  flie  Biidnng  von  Anlikürpern  iin  Hlul 


I 
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1 ■ 

Erfolg  n;.di  dem  Scnim. 

1 iiiid  Anweii- 

i anfj'wcise 

; .-.Striims? 

J 

Anderweilige  Thé- 
rapie ? 

Kam  das  Ulciis  zum 
Sielien  ? 

l’i'ogress  ? 

(iah  ano- 
Kauslik  ? ■ 

Endaii.-gang  ? 

r 

1 

jd  ;g  5 cbcin  2., 
Il  i.  Tag  je  10 
1 a in  4 Tagen 
{ icm  siibcutan 
1 sfündlicli  1 
^ ai  Conj.  sack. 

i 

Atropin.  Verband. 
Kxstirpaliu  sacci 
lacrim. 

nein 

ja 

Am  5.  u.  () 
Tas 

• 

.Macula. 

I 

jl  .1.  ïag  je  10 
1 1 ' 

|)4  '().  Tag  je  5 
'.  ( 1 in  10  Tagen 
* cm sulicutan. 

.lodoform,  Atropin, 
\'erband. 

nein  ■ 

nein 

Am  10. 
Tag. 

Macula. 

1 

h,;  go  ebem  2.  u. 
{ ag  je  15  ebem 
j O.  Tag  je  10 
t 1,  in  5 Ta- 
{ 55  ebem  snb- 
’ 

Atropin,  .lodoform, 
VA'rband,  Calo- 
mel. 

nein 

über  die 
ganze 
(’ornea. 

Am  7.  Tag. 

Dicble  Macula. 

.1  .,  2.  und  S. 

î je  10  ebem 
J 1-  Il  t a 11  u n d 
'traufelt. 

Atropin,  Airol,  Pro- 
taKgol,  Wiirme. 

Xein.  Teihveise  ge- 
r (;  i n i g t , n a s a l 
progr. 

j;> 

Galvano- 
kaustik  am 
10.Tag,da- 
nach 

Stillstand 

— 

H Tag  30  clicm 
Il  iifan  ;0,5siib- 
11  mktival  am 
1 4.,  5.,  (î 

l’bliclie 

. 

nem 

j;i 

a 1 

Am  S.  Tag,i 

mil  i 

folgender  ' 
Seblit-  ' 
znng.  I 

Irideklomii*, 
I.enk.  arb.. 

dos  Mousclien  orroiclibaT  isl,  ist  die  Agglulinatioii  von  Hedeulung.  Rooner  liât 
mit,  grossier  Sorgfalt  zaldreiclie  derartige  rntersuchuageu  vorgeiioimnen  uml 
g(  liane  teclinische  Vorschriften  zur  Vornahme  der  Probe  ausgearbeilet.  Um  eino 
gleicliniiissige  Keurteilung  zn  erreioben,  wcrden  anf  seine  Veraidassung  von  der 
Kirma  Morde  Susponsionen  abgetütelcr  Kulturen  geliefert  (diesclben,  welcJie 
zur  akliven  Innnunisierung  benutzt  werden),  die  in  10-  bis  20fac]ior  Verdüimung 
mil  entsprcelienden  Verdümiimgen  des  zu  jnübmdeii  Sérums  verselzt,  u’orden. 
Die  Agglulination  Irai  nacli  akliver  Immunisierung  noch  bei  einer  Serumver- 
dünnuug  1 . 500(’  fiir  0,03  Kullur  komplel  eiu,  aiso  in  weit  boherem  Masse,  als 
(las  normale  Sérum  agglutinierend  wirkt.  Hei  iniramuskularer  Injeklion  abge- 
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TAHKLU-:  ».  Sérum  ziir  Unterstützung^ 


1 

.Maiinlich  ? 
Weiblich  ' 
Aller? 
Aiitor  Y 

1 

Diiki  yocysiitis? 

Grôsse  iiiid  I.afie  des  l'iciis? 
rraiiniiitiscli  ? 

Seit  wann  besieliend? 

Holie  des  Hypopyon  ? 

j 

1 

1. 

Mannlidi 

— 

Stecknadelko[)fgro.ss  olien  innen.  .la.  Soit 

1 — 2 mm 

.57  .Jalire 

3 Tagen. 

Srhlfifh 

i 

1 

! 

2. 

1 

(iiithniaiui,  Karl 

nein 

llanfkorngro.ss  Zentral.  Vorgesli'rn  .Stein* 

T Vï 

♦W)  .la lire 

clien  angellogen. 

Sutfler. 

• 

Wciblicli. 

Ilallilinsengross  aiissen  von  Zenfriini.  .la. 

Selir  goring,  Stock- 

nJ 

51  .la  lire 

Seit  6 Tagen. 

nadelko[»f  gross. 

u.n 

Sriilrirfi. 

S'il 

j 

4 

' 

.Miiiinlicli 

— 

3:2  niin  iinlen.  .la.  .Seit  S Tagen. 

V.  K.  v(dl. 

R< 

7/1  .laliro 

li 

Srh/rirfi. 

! 1 

) 

-Maimlioh 

ncin 

1,5  mm  Dnrdime.sser;  central.  Xein 

3.5  mm. 

1 

ni 

4^  .lahrf* 

Hnch. 

fi. 

.Miirinlich 

nein 

Ueinfection  in  alilieilendem  l’Ini.s  ser- 

Kammer  anfgeliohen 

j' 

62  .laliro 

pens. 

ÀJ'PtifpId. 

! 

1 

2 Sta 

Ldi| 

Manniicli 

ji' 

4;t)  mm  nnten  innen.  Seit  12  Tagen 

1 ','ï 

P 

6H  .la tire 

Srhlrirli. 

I 

1 
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'wvanokaustik  oder  Spaltung. 
Inm 


jsis  und  Anwen- 
, duiif^sweise 
|des  Sérums? 

Anderweitige  Thé- 
rapie 

Erfolg  nach  déni  Scnim 

Kam  das  Ulcus  ziim 
Stehen  ? 

Progres.s  ? 

Galvano- 

kaustiU? 

Endaiisgaiig  ? 

,1g  10  cbcm  sub- 
iian- 

Jodoform,  .-Vtropin, 
\’erband. 

ja 

nein 

Am  l.Tag 

.Mjicula 

fcbcm  injiciert 
1.  Reliaml- 
Igstag. 

Atropin,  Cautérisa- 
tion am  1.  Heban- 
dlungstag. 

ja 

nein 

ja,  am  1. 
Tag  der 
Re  h and- 
lung 

Jabr  nacli  \'er- 
letzung  S=Vii'o- 
Hinlere  Syne- 
cbien,  Cataract. 
dilîus.  sdiarf 
begrenzte  diclile 
centrale.  Ma- 
cula. 

*ig.  10  cbcin,  2. 
; 5 cbcm,  in  2 
•;en  15  cbcm 
tder  Haut  des 
l'kens. 

.Todoform,  Atropin, 
Verband. 

ja 

nein 

Am  1.  Tag 

Macula. 

k.  8.  ïag  je  5 
üm,  1.  Tag  10 
ïm,  in  8 Tagen 
ibcm  subcutan. 

.lodoform,  Atropin, 
V^erband. 

nein 

Über  gan- 
ze  Cornea 

Am  1.  Tag 

Slapliyloma  cor- 
neae. 

«>cm  subcutan, 
! s t ü n d 1 i c b e 
ntraufelungen 
iStunden  lang. 

Punktion 
der  Kammer 

ja 

nein 

nein 

Heilung  mit  klci- 
ner  cenir.  Leu- 
kom,  optiscbe 
I r i d e c t O m i e . 

S = 

ibcrn  subcutan 
ih  der  Spal- 
ag  gegen  die 
infection. 

Feucbte  Warme 

Die  Reinfection 
ging  zurück. 

— 

• 

ebcm 

iig  10  cbcm.  In 
Tag  10  cbcm 

K- 

1 

'Jodoform,  Atropin, 
Verband.  Spülun- 
gen  mit  Collargol 
1:10000- 

ja 

1 

nein 

1 

Am  1.  Tag 

Macula 

I 
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Münnlicli  ' 
WeiNidi 
Alter 
Autor  'f 

/. 

O 

O 

Grosse  imd  I.age  des  Ulciis  ? 
'1  raiimatisch  / 

Scit  w ann  bestelieiid 

S. 

Afiiimlicli 
()5  Jalire 
SfUleirh. 

4 mm  uiiterliall)  d(*s  Zenirums.  .la.  Soit  4 
Tagen. 

i). 

.Miiimlich 
â‘J  J a lire 
Schleirh. 

jj» 

Kleiiilinsengross  ziMilral.  Uiihekaimt. 

10. 

Wei  Illich 
55  .lalire 
Srltlrirh. 

(1er  Oherlliiclie  olieii  aussen.  .la.  Seit 
10  Tag(*n. 

11. 

I 

.Miimilicli 
A2  Jalire 
Slf'ifilst. 

/.entrai.  Ii(‘f. 

12. 

.Matmlicli 
10  .lalire 
Slocirrr 

nein 

3,5  mm.  imleii  nasal  parazeniral. 

13. 

.Mii  iinlicli 
00  .lalire 

Srhh’j,  1, 

14. 

Weihiicli 
70  .lalin* 
Srhh’irh, 

1.5. 

.M  ami  lie  11 
05  .l.ilirf 

Mni/ircfi. 

liinsengrns.s /.entrai,  .la.  S(‘ii  10  Tagmi. 

I.insengross  nnlen  aussem.  Nein.  Seil  3 
Tagen. 

jn 

In  (1er  na.saleri  lliilfle  (1er  Ilonilianl  links 
heliiulel  sicli  ein  5 rrim  liolies  nnd  1 mm 
hreiles  l iens  s(>rji(*ns.  Tranma. 

J 

Hôlie  des  Hypopyun  ? , ; 

'■  ' ' |- 
2 — /î  iiini 


iniii 


(J(‘ring 

I 

I 

\\ 


AiigO(](nitet. 


Keiin's  vorli;iii(l(‘n. 


Cn.  '/3  V.  K.  vull. 


A mm 


i 

\ 

? 

I 


t 

I 
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2Ô3 


j,  is  und  Anwcii- 
ii  luiif^sweise 
t,  ;s  Sérums 


Anderweitif^e  'I  lie- 
ra pic  r 


r-'rl'olg  iiach  déni  Sérum 


l\’am  das  Ulciis  ziim 
Melieii  > 


2.  Tag  je  5 
I.  In2ïagen 
p'bcm  suhc. 


:43.  Tag  je  5 
ïn.  In  3 Tagen 
fcbcin  subc. 


Jodoform,  Afropin, 
Verband. 


Jodüforin,  Alroi)in, 
Verband.  Exlirpa- 
tio  sacci  lacritn. 


j«g  10  cbcm.  In|Jodoform,  Atropin, 
ag  10  cbcin  Verband. 


t 


I 


pr.  Inj.  von  SProtargol,  dann 
*^icin  Romer.i  Saeiniscb,  Ariol, 
ih  lokale  Appl.i  Atropin,  Verband. 


î:|cl)cm  snbciit,.  Suliliinat,  Atrojiin 


. 2.  Tag  je  10  Atropin.  Verband 
■^in.  In  2 Tagen 


' cbcin  subcu-| 


■6.  Tag  je  5 
i|’m.  In  ()  Tagen 
' cbcin  snb- 
■an. 


I Inj.  V.  10  cbcin 
iwon  inococcen- 
,-:iiin.  15./2.  do. 


Atropin  Verband. 
S P ü 1 n n gen  Kali 
[lerinang.  1:5000. 


E -xt  i r [la  li-o  n des 
Tranensacks  iind 
Kauterisation  des 
LMcns. 


J a 


j:i 


ja 


J a 


J a 


ja 


J a 


’rogrc.'s 


? 


9 /2  Ulcus  stebt.j 
Ilyjiopyon  nocln 
\‘  O r b a n d . 1 0 /2  ' 
llypopyon  gerin 
ger.  2 2./ 2.  (le 
sclnviir  lieilt  ans 
gelbe  Saille.  29/2 


<>  n 1 1 . 
Sulbe. 


111 , 


gel  lu 


nein 


nein 


nein 


nein 


nein 


(ialvano- 
kauslik  ? 


Éndaiisgaiii; 


Ain  1 Tag 


Macula: 


Ain  1.  Tag 
(Perfora-| 
lion) 


Leukonu 

adhaerens. 


Ani  1.  Tag  Nocb  in  klin.  He- 
( Perfora- 
lion:) 


handlung  gebt 
giit. 


Ileiliing. 


Am  1.  Tag,  Sclinelle  Heilung. 


leicht. 


Am  l.Tag. 


Macula  4,5  mm. 
S = V'-  ■ — O- 


Macula. 


Am  1 . U.  2'. 
Tag. 


3 a 


■Macula. 


S “ -’/ïo.  An  S tel  le 
des  Gescbwürs 
eine  Macula. 
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;Mümilii.li  ? 
W'i  ibiicli 
Aller 
. Uitor  ? 


I. 

(ini.sso  imd  E;ige  des  Idciis- 

O 

c 

>> 

U 

J laumatj.scli  - 
Seit  w aiin  besteliend  r 

Hiilie  des  H\ pop  von? 

HT 


August  Zieger 
m. 

63  Jalin^ 
Sut  fier. 


i . 


VV'eiblicli 
68  .lahn* 

Majiu-efj. 


IS. 


19. 


•iO 


21 


-Maniilicli 
39  .la lin* 
Srh/eirli. 


Matmlicli 
TO  .lahre 
l'nul. 


Mannlich 
77  .Jalin; 
Srhlelch. 


Miiiinlich 
70  Jalin* 

M iif/ireif. 


22. 


M.ïrinlirli 
64  Jalire 

Srlt/ptrfi 


ja,  iii  l’ber  hiiiseiigross.  /entrai  Vor  4 
stark.  j Steincben  ins  Angi*  gesprnngen. 
(«rade.  i 


âge  II 


lly|i(ipyun 

vorlianden 


ja  In  (1er  nnteren  llorniiauflialfu*  in’s  Pupil- 
j large!). et  znr  lliilfte  bereinragend  ein  5 
, nini  im  Dnrehinesser  baltendes  lllcns 
mit  nnterrninierten  Uandern,  diclit  inlil- 
triert.  Ursaclu*  nnb(*kannt. 


'/y  l.insengro.ss  perforiert  oben  an.ss(*n. 
Ja.  S(*il  10  4’agen. 


4 nini 


'/y  V.  K voll. 


ja  /icndicli  grosses  Idcns  serpens.  Vor  1 l(î  rosses  llvjiopyon 
I ag(*n  \ erleizung.  | ■ i . 


Anssen  oben  liinsengross.  Ja.  .Seit  3 4'a 
«en. 


Unisses  riens  in  der  nnteren  lliilfte  der 
(-  firnea. 


His  znm  l’upillar- 
rand. 


3 nini 


'I  nb*n  anssen  4 mrn  l)nrebrnesser.  Ja.  .Seit 
2 lagen. 


4 mm 


ja 


ja 


ja 


ja 


ja 


J a 


ja 


Pncmnococcen 
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nid  Ainven- 
^swe  SC 
-icnmis  ? 


Anderwcitige  Thé- 
rapie ? 


l'.rt'nl”  nacli  déni  Scnim 


Kam  das  Ulciis  zum 
Steheii  > 


l’rogress 


PAidaiisgang 


clK'tn  inji-'  Kaulerisafioii  am  Nach  1.  Sérum-  Sielie  iie- 


Cl( 


m 


8.  U.  9.  2 , 4.  U.  ().  Hehan- 


Iji  islluiigstag:. 


(llungstage 


injektioii  noch  b eu  s te- 
l''ortscliriü,  nach  lieud. 

2.  Stillstand 


1,  llnj.  von  1Û21  /11.  l'bNstirpat.  28 /Il  Ulcus  steht  j — 
el)i  ^’neiimococ-.  des  Triitieiisacks.  I 

COI 'nim.22./ll  Kauterisat.  des 

,lt|  B./ll.  dto.  l’icus  mil  Eroff- 

iiung  der  vordern  : 

K animer. 


(U 


ira 

10 


ja  Nacli  Iridekiomie 

Lichtsebein  in 
()  m promjit.  I)i- 
cbtezentrale  Ma- 
cula, stark  vas- 
cularisiert. 

— drosse  Macula 

corneae,  welclie 
unten  fast  liis 
ZLir  Periplierie 
reiebt,  Linse  ka- 
i laraktüs. S = Fin- 
in  1 Meter. 


ger 


ïag  je  10  Atropin  Verband. 
In  8 Tagen  Spül.  initKali- 
rnisubcutau!  permang.  1:10000. 
■>  Haut  des 


nem 


Vor  der 
Aufnabme 


Macula. 


Rij  ms). 


'■ , 3 , 4.  Tag  dalvanokanstik 
ni  snbeut.  am  1.  u 2.  Tag. 
i4(|Kîn).  ric.  danach  nocli 

1 I etwas  progrès  , 

îfl'I  dann  Slillstand. 


ja 


ja 


Heilnng. 


cIh 


12|,e 

f 

m i I 


Tag  je  5 .lodoform,  Atropin, 
Verba  nd, 
Spülungen  mit 
Kalipermang.- 
Lôs  1:5000. 


nem 


ja 


b.  U.  18. 
T.|  5 ebem.  In 
12Éien  30  ebem 
an. 


13 
cIh 
cei. 

Ho 

liij 
1 “ 

cl  il 

rkj 


2 


Inj.  V.  10  E.xstirpation 
’iieumococ-  (les  Triinensacks. 
iruni  in  den 
01.  16/10.2. 
me  Wirkg. 

Inj.  V.  10 
in  den  Hü- 


14./T0.  Ficus  stebt.  ja 
16/10.  Ficus  I 
schreilet  ; 
von  neuem  fort,  i 


Am  1.  Tag.  Leucoma  adbae- 
I rens. 


(i  a I V a 11  O - 
kaiislik  mil 
1)  iirchbren- 
n e 11  des 
(i  e scluviir- 
gnindcs. 


Grosses  lAmcoma 
adbaerens. 


Tag  je  4 .lodoform,  Atropin, 
In  2 Tagen  Verband,  Spülun- 
I subc.  1 gen  mit  Kalijier- 
‘ mang. 


J a 


nem 


I 


Am  2.  U. 

■ 3 Tag  i 

(wobei 
Perfora- 
tion) 


Feucoma  adliae- 
rens. 


2ü() 


Tll.  AXENFELD 


.Maniilicli  ? 
W eihlich  ? 
Aller  ? 


(Irôsse  linci  Lafje  des  Ulciis  ? 
’l'raiimaiiscli  ? 

Seil  wann  l'>estelieiid  ? 


Molle  dts  Hypopyon  ? 


28. 


-Mannlicli 
8S  .lalire 
Schleirh. 


4 mm:  2 mm  /.entrai.  Ja.  Soit  KJ  Taj'en, 


C’a.  ‘ -,  dor  V.  K. 


24. 

Thomas,  Auguste  ' nein  L’eher  linsengrosses  l’icius  in  unierer  Cor 
\v,  ! neahülfte  2 mm  vom  Hamh*  hegiimeml 

57  .lalire  bis  zum  /eiitrum  nMchend.  Isl  .sicli  kei- 

Suttler.  lies  hesondereii  .Aidasses  hewussl.  Seil  5 

Tagen  augeiikrank. 


25 


2IJ. 


.Miiimlieli 
70  .labre 
A.renfehl. 


.Miinniifb 
54  .labre 
h'iirhs. 


28. 


Sebaerr 

m. 

7.8  .labre 
A.rpnfrhl. 


.Miinnlirlr 
08  .labre 
lijprrnm. 


C'a.  1,5  mm  bobes 
mil Hlul  unlermiscb- 
tes  I lvi)()|)y()ii. 


iiein 


J«’i 


llalbe  lloriibaul,  uiitore  llülfliv  Keiii 
Trauma 


()  mm  /entrai  gelegen.  \’erlet/ung  diireli 
eiii  llol/stiick  vor  8 Tagmi. 


nein  riens  nimmt  etwas  mebr  als  deii  gan/eii 
untorn  jiiisserii  Ouadrant(‘ii  (‘iii.'l  rauma 
vor  7 'Tagen.  HaumasI  gegiMi  das  .Auge. 


nein  iiiid 
I keine 
I Slricîiir 
bci  Son 
dieniTif; 

I iiacli 
Spal- 
IlMIfîVOIl 
Canali- 
ciiliismt. 


Krosses  üle  Ciorn.ser[).  / Ob  traumaliseb 
niebt  angegeben  Dauer  aiieb  niebt. 


1 mm 


2 mm 


Ktwa  8 mm 


lly|to|iyon  magn. 
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s und  Ainvcn- 
iin^swcise 
:s  Scrums? 


Ander\veitif;e  Thé- 
rapie ? 


Frl'olg  nacli  dem  Seriim 


Kam  des  Ulcus  ziim 
Steheii  ? 


(ialvano- 
kaustik  ? 


l-hidaiisgang  ? 


.g  5 cbciH,  3. 

4 chcin,  4 

5 cbcin,  21 
4 cbcm.  Iq 

■’agen  IS  cbc 
utan. 

pcni  injiciert 
,13.  Behan- 
jgstagabends 
.lachstenTage 
. Sérum  ein 
aiifelt. 


Jodofonn,  Alropin, 
Verl)and,  Spiiluu- 
gen  mit  Kaliper 
mang.  JiOSung 
1:500  0,0  Airol- 
salbe. 

Cauterisatian  am 
1.  Behandlungs- 
tag,  desgl.  am  9., 
desgl.  am  13.  mit- 
tags. 


nem 


jja  (Perfo- 
1 ration) 


Nein,  weder  nach 
Cautérisation 
nocli  nach  Sérum. 


icnt  subcutan., Cautérisation  vor  Nein,  trotz  allem 
<bom  subconj  I der  Seruminje-  progr 
j ction.  Spal  t ung 
I gleicbzeitig  mit 
I Injection.  Atrop. 


■la,  ziemlicli 
übergesam- 
te  Cornea  ; 
ruir  O ben  u. 
innen  schma- 
1er  tdorn- 
h a U t s a uni 
V O m G e - 
schwnr  nicht 
e rg  r i ife  n. 
l>ie  ersten 
'Page  nach 
.Sera  ni 
schien  Still 
stand  einge- 
I r e t e n z u 
sein. 


un  ter  die  AVurde  vor  der  Se- 


Kenhaut  inji- 
i,  2 cm'  in  den 
ileliautsack 
rtropft. 


r u m i n j e c t io  n , 
nach  Saemisch 
gespalten  — obne 
Erfolg  — Atropin, 
W tir  me,  (An- 
schlage. 


ins  ton  1.  Tag  Scopul  Cocain. 


il)cni  subcut. 


S P a 1 1 u n g n a c h 
Saemisch.  Aliends 
1.  Tag.  Trotzdem 
weiter. 


Tag  in  4 Ta-  Paquelin  gleicb  bei 
t.  1 g subcut.  der  Aufnalime. 
' Cg  sul)con-j  Atropin. 

;ival.  3.  Hin-j 
i|l  jt  f e 1 u n g e n 
■ n Conjuncti-: 
ck.  I 


nem 


’neumoc. 


nem 


l’neumoc. 


Ja,  anfangs,  docb 
hielt  sic  b eine! 
kleine  Intillration: 
an  einem  einzel 
nen  Punkle. 


Neuer  Pro- 
gress  n a c h 
4 T a ge  n . 
d e s h a 1 b 
n O c 11  ni  a I s 
Kauslik 


Am  1.,  3.  Leucorna  adliae- 
u.  21.  Tag.  rens. 


ja 


Vor  der 
Serum- 
injection. 


nem 


Perforation  2 mm 
vom  mit.  Cor- 
near.  Vord.  Sy- 
neccbien.  Leu- 
c O m 1)  i 1 d u n g 
ziemlich  ganze 
Cornea  ein neh- 
mend  stark  un- 
regelmiissig  ge- 
wülbt.  Beginnen- 
de  Linsentrü- 
bung  in  vorde- 
ren  Schichten. 
Nach  Iridekt. 
Handbeweg.  auf 
0,5  m 


Zerfall  der  Cor- 
nea mit  Irispro- 
laps. 


Cornea  eitrig  ein- 
g e s c b m o 1 z e n. 
1:1  X e n t e r a I i o 
bulbi. 


.\v  c.  I M.  — oi'U  I H.iLMOl.oiat: 


'7 


25S 


TH.  AXENFELD 


M.inniicli  ? 
Wciblicli  ? 
Aller? 
Autor? 


U 


O 

>1 

U 


Grü  se  imd  l.age  des  Ulciis  ? 
'l'raumatisch  ? 

Soit  wann  bostdieiid? 


Hôlie  des  Hypopyon? 


2‘J. 


• t 


Miinnlich 
G3  .lalire 

Siefirisf. 


ja  ,(!anze  unten*  llalfte  (1er  C'ornea.  .5  Wo-  * ^ d.  v.  Kaimner. 
clien. 


tüteler  Kullur  trat  die  agglutiiii('reiide  Wirkuug  im  Serniu  lu'im  Tier  nnd  heim 
.Mensclien  sclineller  (d.  h.  aiii  3.  Tage)  aiif,  als  iiaeh  suhkulaner,  uiid  zwar 
waiirseheinlich  desliall),  weil  die  [{esorptioii  aus  deii  .Muskelii  sclmeller  erfolgt 
und  damit  die  antikôriier-  res|».  aggliiliiuiiltildeiiden  iiiiieren  Organe,  hesoiideis 
die  l)lutl)ildenden  (drgane,  frülier  in  dies(“  Taligkeii  ('inlreten. 

Ks  fand  sieh,  dass  sdion  ain  2.  Tagc*  nach  der  intranmskularen  Injektion 
der  Agglutinier-Titre  slieg,  nnd  dass  eine  agglulinierendi'  Wirkuns  des  Sé- 
rums sieh  ülier  Woehen  hinaus  in  erluddielu'm  Masse  erliielt.  In  di(*ser  l'auer 
zeigh*  sieh  die  aklive  lininunisierung  d(‘r  paj^siven  mil  einer  einmaligen  snlj 
kutanen  Dosis  von  10  eem  weil  ülierlcgen.  Ihn  di(‘ser  h'izleren  Arl,  wie  sie 
(ef.  'l’aladlen)  znmeist  his  jelzt  zn  llKMapculisehcn  Vmsuehen  lieim  Ilh-us  serpens 
angewandt  isl,  ist  zwar  S(dir  hald  ciiie  Sieigerung  der  Agginliniernng  naehweisbar, 
a'ner  sciion  naeii  21  Stumien  isi  sic  voriiher.  Das  sprieiil  durchans  dafür,  iiieht 
unr  gnisserc  Dosen  von  vornhercin  zn  g(d)cn,  wenn  nassiv  iinmunisicri  wenhm 
soll,  sondern  liigliidi  von  neniMii  zn  injizieiam. 

Im  allgeimdncn  ist  heim  .Mcnsidicii  die  Mildnng  der  Agglnliniiie  erheldieli 
geringer,  als  hei  den  Versnelislieren.  Dorli  isl  daraus  aiif  don  (irad  d('r  ührigen 
antihakteriellen  lAgensi  hafleii  nield  zn  sehliessen  und  deshalh  liai  aueh  Uoemer 
sehliesslieh  daranf  vorziehlel,  die  Agginlinalion  zum  .Massslah  der  «haklerizidmi» 
Wiikiing  s(>ines  Sernms  zn  maehen. 


W ill  inaii  mm  aklive  imd  jiassive  Immimisittnmf^  miloiiiander 
komldtiionai,  so  darf  nitdif  Sormiiiiijekljoii  d(;r  Kiilf iirinjcklinn 
vor<‘msges(diickl.  w(*rd(*ii,  weil  soiisl.  di(‘  IxM’eils  kreisetideii  Aiili- 
kërpcr  sicli  mit  deii  HakOodeii  viHliiiiden  imd  denm  atilikërfK'r- 
IdldtMidf*  l'iltiskadl  verliiiideni  këimeii.  Htd  (jlrirhzc}l iffcr  Aiiwa'ii- 
duii"  von  Kullur  imd  Sr^riim  hleil)!  da.g(‘g;en,  wie  lionuar  natdi- 
wiey,  fl<*n  llaklerien  wtmigsUms  zum  dVdl  nocli  Zeit,  die  aulikërpei’'' 
hildenden  Orgaiu*  zu  erriutdien  und  anziiregtm,  am  eli(‘st.(‘u,  wtmii 
<li<*  Kullur  iniramuskulür  injizierl  wiirde,  also  tm  einem  Orl  rcdaliv 
sfdmoller  llesorpl ion,  willirend  das  Sérum  (his  5 (d)cm)  siihkulan 
gogehon  wird,  so  dass  es  hmgsamer  in  den.  Krtdslauf  übcrgelil, 
Am  heston  ausgetiülzl,  wird  h(‘id(*s  werden,  wenn  zinu’sl,  z,  i>. 


I 

i 

\ 


I 
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osis  und  Anwen- 
d'.ingsweise 
ides  Sérums  ? 

.Anderweitige  l'Iic- 
rapie  ? 

Kam  das  Ulcus  zum 
Stelicn  ? 

[■u'i'olg  nach 
Pri)”ress  ? 

dem  Sérum. 

Gah  ano- 
kaustik  ? 

Endausgang  ? 

■m  ^ S U ])  c U t a n 
lale  Applikation 
Unterstüzung 

Saeniiscli,  Salicyl- 
A t ro  [)  in  Horspü- 
lungen,  Tlienno- 
cauter. 

jü 

— 

— 

Ileiluiig  mit  gr. 
Narl)e  (Iridekto- 
inie). 

mri  Abend,  die  Kulliir  iiiid  aiii  iiachslen  .Morgen  das  Sérum  ver- 
abreicht,  wird;  dies  \ erlalireH  \vird  dcaimacdi  für  Kliniken  sic]) 
empfehleiQ.  lii  d(H’  Ib’axis  des  Arztes  wird  die  gleicbzeilige  lii- 
jektioii  iii  oidger  Weiise  eher  aiiwendliar  scdii. 

Roemer  bat  daim  experimentell  uacJigewieseii,  dass  das  kom- 
biiiierte  \’erfahreii  auf  Horiiliautimpfimgeii  eineii  slarkeren  kura- 
liveii  Eiiifliiss  übte,  sowohl  als  das  S(vi'um  alleiii,  wie  aucli  ais 
die  alleinige  Kulturinjekliou.  ])arauf  beruht  die  jelzige,  voii  dcr 
Vimiii  Merci  dem  Semm  beigegebene  (iebrauchsaiiweisimg  : «Zur 
Prophylaxe  eitie  Kidtureinbeil  intramuskular  irnd  gleicbzeitig 
5 cl)cm  siibkidan  i)oi  allen  lloridianlverlelzimgen»  (eiiie  Empfeli- 
luiig,  (lie  in  dieselm  Emt'aiig  sicli  nichl.  wird  durcbfübren  lasseii, 
aucli  keineswojgs  notig  erscheiiil.  Es  miisste  heisse<n  ; bei  allen 
der  Veriinreinigiing  bcsonders  ausg.  selzlen  lloinbantverletziing''n 
imd  solcben  mit  starkerem  Peizzustand  uiid  lieginiiender  Infil- 
tration). «Zur  Beliandlung  bereits  eitrig  infizierter  Tiornhaule 
ebenfalls  anfaiigs  einer  Kultureinbcil  intraniusknbir  iind  o ccm 
Sérum  subkutaii  gleicbzeitig,  daim  an.  jedem  folgemleii  lage 
10  cbcni  sulikutan,  bis  das  Gescbwür  stivlit  ; bei  scbweren  Ealleii 
ausserdem  Eintriiubv'lmigen  voii  Sérum. Hicbliger  wâre,  für 
scbwerere  Ei).  le  das  Sérum  nur  zui’  ( utcrslützimg  (b'r  bekannleii 
cbirurgiscben  Tberajiie  zu  emiiteblen. 

Ueber  die  kombinierte,  dio  Simultanmel.bode,  li('g;m  bisber 
in  fier  Literatui’  nur  die  voir  RoeiHcr  iii  seiiier  bdztfm  Arlielt  nâber 
bescbrielieuen  24  fiille  vor.  Davoii  waren.  zwei  dem  zweileii 
Stadium  aiigeborige  Falle  Irotz  der  Bcliandluug  ]irogressiv  und 
bedurften  der  (ialvanokaustik.  Ein.  l’a'l  exace: bi,  rte  mit  Pneumo- 
cocceu  und  Stapbylococcen  und  liïbrte  zur  PanopliUialmie.  biin 
weitei’er  exnc(.*rbierte  diircb  Sf'kundârmb'kl lou  mit  Stapb\lo- 
coccen. 


2G0 


T IL  AXIL'JFELD 


Aile  aiuleni  20  Falli'  kaineii  zum  Slelioii;  (lariinlor  aile  ini 
ersteii  Stadium  bofiiullichen,  die  saintlich  gelieilt  wurden. 

Ans  eigoner  ileobachhmg  iind  ans  deti  sclirifllichen  Angabeu 
der  llerreii  Kollegeii  liabe  icli  21  eiiiscblagige,  siinullaii  l)elian- 
delte  Falle  in  Tabelle  G zusammengeste'lU.  Die  Fiüle  25,  26,  28, 
38,  39,  40 — 45  (also  11  Falle)  gehorejn  dem  ersteii  Stadium  an. 
Mer  von  ihnen  kame^n  zur  Heilung,  Fall  28,  40,  42  bediirl'ten  der 


Kaustik.  Für  das  erste  Stadiuin  sind  das  bislier  günstige  Erfolge. 
Die  andern  zehn  Falle  betrelfen  das  zweite  Stadium,  baiiplsacli- 
lich  mittlere  Geschwüre.  ’Dei  ilmen  isi  das  Frgebnis  bei  weitem 
ungünstiger.  Die  acht  Falle  27,  29,  30,  31,  32,  33,  36,  37  gingen 
trolz  simultaner  Beliandlnng  weiiter,  dariinler  Fall  29,  30,  31,  32, 
33  trotz  wiederliolter  Injektion  von  10  cbcm. 

Es  wird  weiterer  Erfahrnngen  bedürfen,  nm  genauer  erkennen 
zu  künnen,  wimveit  diese  simultané  Méthode  in  ibren  I leilerfolgen 
der  passive!!  verschiedener  Dosiernng  überlegon  ist,  nul  dm*  ja 
auch  anfangs  so  günstige  Erfolge  erzielt  wurden. 


Fostoi’hrati  vi: 


F N r M ( ) ( ’()  ( '(  ' i<:  M N lu:  K '1'  1 ( ) N . 


Auch  auf  dem  Gebieb^  dei'  jwstojjeratireH  J nfeldloucn  ist  der 
Pneumococciis  unser  scblimmster  Feind.  Die  EitiMatur  der  ge'- 
nauer  untersuchten  Fiille  ergibt  (lies  zur  Evidenz  ('). 

So  s(dten  diese  Inb'ktionen  seit  l’inführimg  der  Atisepsis  und 
Asepsis  geworden  sind,  derart,  dass  ëfters  bunderte  von  Slaarope- 
rationeii  nnd  jnebr  reizios  beilen,  sie  kommen  docli  gelegentlich 
imrner  wieder  vor.  Hier  und  da  mag  die  Fneumococcenintektioii 
an  einem  versUlubten  Speicbeltroi)IVben  ge'legen  baben,  welciies 
auf  die  Wunde  oder  ein  Instrument  wabrend  der  Operation  auffiel. 
Das  wird  jetzt  kcine  llolle  midir  spicden,  \vo  wir  mit  Muiidscddeiei  n 
operieren  (-). 

Der  normale  Dindeliaiitsack  beb(‘rb(u'gt  vir’id(*nt('  Fneumo- 
cocc(Mi  zwar  nur  selten;  aber  sie  krnimm  docdi  vor'koinmen. 

Desonders  aber,  wenn  in  der  Dimbdiaut  und  Ix'sonders  ini 
I rânerisack  scbon  vorber  entzündli(dH‘  \ (*randerung(Mi  bestainbm 
baben,  webdie  eine  genügende  lleinigiing  (usidiweren,  ist  (dm'  er- 


( ) Cf.  meinc  Ziisammeiistellung  in  "HaKtcriologie  nnd  l’arasitcn»  Liibarsch-Ostertag's  «Kr 
gehnisse»,  1895-96,  S.  555  nnd  1897-99,  55;  fcrner  Ilirota,  Zeitsclir.  f.  Angenh.,  NUI,  1902;  Flatau, 

ibidem  IX,  U)o3,  S.  2i3. 

n Cf.  Klin.  MonatsbI.  f.  Angenh.,  1903,  S.  ,»74  nnd //o//a  ibidem  LXIII,  Hd.  Il,  Septcmber. 
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holite  Inieklionsgefalir,  besoitders  aiicli  mit  PneuinoEOCCeij  vor- 
liandeti.  lu  di(‘sen  Fai  km  pllegmi  wir  zwar  joue  vei  uiireini- 
gendeii  Lcddeii  vor  der  Opérai  ion  sorgfallig  zu  beJiaiidehi,  «mh 
oiteriider  Trâiieiisack  wird  exstirpiert,  ë!iie'  llindeliauteiilzunduiig 
touchicrt;  zur  Operation  wird  erst  gescliritleii,  weim  im  Sekret 
mikroskopiscli  Ikiktorien  in  iienneiiswerter  Zalil  nicht  mehr  zu 
finden  sind.  KeinÜTcâlieit  ist  aber  damit  nicht  erzielt;  ja,  es  gibt 
Faite,  wo  der  Katarrh  nicht  vollig  weichen  will,  uiid  wo  Vv-ir 
schliesslicli  doch  der  Blindheil  mit  Operation  begegnen  müssen. 
Dekrepide  Personen,  Lente  mil  schworem  Diabètes  werden  uns  in 
dieser  Hinsicht  mehr  gefiihrdet  erscheinen.  Ja,  manche  derartige 
Lente  machen  uns  Sorge  selbst  bei  klinisch  gesimden  Adnexen, 
weil  wir  wissen,  dass  bei  sehr  stark  herabgesetzter  Widerslands- 
fâhigkeit  die  bei  jeder 'Operation  süiltfindende  Berülirung  mit  ein- 
zelnen  Keiinen  weit  etier  zur  Wundentzündung  t'ülirt. 

Audi  Faite,  bei  denen  die  Operation  wegen  besonderer 
Schwierigkeiten  der  Entbindung,  wegen  ünrulie  etc.,  zu  ofterem 
Einführen  von  Instrumenteii,  zu  Glaskdrpervorfall  gei'ührt  hat, 
werden  erholit  gefalirdet  erscheinen. 

In  solchen  Fallen,  die  uns  melir  als  andere  Besorgnis  erregen, 
liegt  die  prophylaklisclie  Immnnisierung  gegen  den  tiaufigsten  In- 
l'ektionserrefeer  nahe.  Ich  halie  gleicti  beim  Ersclieinen  der 
l?oei«er'sclien  Arbeit  aut  diese  tndikalion  hingewiesen.  Bei  12  Per- 
sonen dieser  Art  (6  wegen  Irüherer  Dabryocystitis  resp.  Konjunk- 
tivitis,  ()  wegen  Einaugigkeit,  Cilaskorj)ervorfall,  langer  Bauer  und 
Schwierigkeit  der  Operation)  tiatie  icli  10  cl)cm  vor  und  sofort  nach 
der  Operation  subkutan  injiziclït.  Nur  bei  eineni  Falle  Irai  troizdeuu 
IVimdentzündung  ein;  alier  dieselbe  war,  Vie  sich  durcli  die  Kultnr 
ergal),  durch  den  Staptiylococcus  aurelis  bedingt. 

Ans  diesen  Fallen  liisst  sicti  jedoch  keinerlei  beslimmter 
Schluss  ziehen  aut  die  Sclmlzkraft  des  Sérums  gegen  Opéra lions- 
intektion  durch  Pneumococcen.  Denn  zumeist  heilen  diese  Faite 
nach  gchôriger  Vorbdreitung  auch  olme  Sérum.  Es  bedart  viel- 
mehr  besonderer  expcrimenleller  Fntersuclnmgen,  ob  und  in 
welchom  Fmlange  für  solclie  Vertiüllnisse  dem  Sérum  Scliuizkratt 
innewohnt.  Bevor  ich  aber  hierauf  naher  eingehe,  will  icb  zwei 
Beobachtungen  anführe'n,  welche  beweisen,  dass  nach  eingelre- 
tener  Pneumococcenwundenlzündung,  obwohl  dieselbe  klinisch 
iiocli  in  ihren  erslen  Anfiingen  war,  eine  Seruminjeklion  vollig 
wirkungslos  blieb  und  die  Vereilerung  des  Auges  nichl  hindern 
konnte. 
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TA HE LL K Ci. 


Maiinlicl)  ? 
\\'eiblicli  ? 
Aller  ? 
Antor  ? 


Maiinlic  li 
ôô  .laliri' 


Miimilicli 
4ô  .latin* 


\Vi*il)licli 
7 .latin* 


4 

M:iiiiili<ti 
3.S  .iatiro 

'} 

.Miiiinlicli 
(il  .latin* 


.Miiiinlicli 
(14  .laliFH 


.Maiiiilirli 
(il  .latin* 


Maniilicti 
714  .la lire 


11 


Weililicti 
()7  J a lire 


Miiiiiilicti 
(i.4  .latin* 


.M.iimlicli 
(1.3  .latin* 


Müritilicti 
38  .latin* 


Tll.  AXENFELD 


Simultané  Immunisieruiig  nacli  Roemer.  Fall  1 bis 


/ 


(irüsse  iind  l.age  des  l’Iciis? 
1 raiiniatiscli? 

Seit  uaiin  (■'cstdieiid  ? 


Holie  des 
H ypop\ on  ? 


<U  ^ 
O 5 

O i» 
O *r 
O ^ 


E « 


Dosis  und  Anwen 
diingsweise 
des  Sérums  ? 


/.LMitral  2:3  iiini.  Intillr  iiacli 
mileii.  ÿi*it  3 Tagen 


i3:4  mm,  parazentral  ; progr. 
I iimen,  Verletzmig  vor  4 Ta- 
gen. 


;(iaiiz(*  Zmilrmii.  union  prugr. 
S(*il  10  Tagmi. 


3 mm  parazmilral. 


2 mm  zmilral. 


3 mm.  nnlt*ii  n.  imion  slark 
progr  V(*rli*lznng  vor  (*ini- 
gmi  Tagmi. 


4 .7  mm.  zeiilral.  jirogr. 

nnloii. 


Z»*iilral  anf  aller  .Macula,  iiaclii 
olieii  iniieii  progr.  V(*rle- 
Izniig  vor  4 Tagen. 


ô :()  mm,  sctiweres  riens,  zen- 
Irai  nml  nacti  anssmi.  Soit 
Woclimi  Lntz. 


? 3:  l mm  parazeniral.  l’rour 

nacii  anss(*n  Vorl(*lzniig 


!r):(l  mm,  scliwor,  zoiitral 
i Verlotznng  vor  3 Tagen. 


3 mm,  zeiilral.  Vor  2 Tagen 
\ erli*l/.nng. 


1 mm 


.0  mm 


2 mm 


2 mm 


1 mm 


1 mm 


2 mm 


3 mm 


mm 


4 mm 


2 mm 


J'» 


j:i 


J il 


J il 


ja  j ô clicm  ani  2.  T 
I morgens. 


(llo. 


(Ito. 


(llo. 


(llo. 


1 


(llo. 


(llo. 


(llo. 


(llo. 


(llo. 


l 


ja  10  ebem  am  2.T* 


5 clicni  sulicut- 
am  1 . Tag. 
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IH.  A-XENFELD 

Miinnlicli  ? 
\\  eiblich  ? 
Aller  ? 
Autory 

Dakryocystitis  ? 

Grosse  uiid  Luge  des  Ulcus? 
Traiimatiscli  ? 

Seit  wann  bestelieiid  ? 

Holie  des 
H\  popyoïi  ? 

13. 

Maniilicb 
üO  Jabre 

•> 

3 : 4mm,  /entrai,  allseitig  pro- 
gr. Verletzung  vor  5 Tagen. 

2 mm 

14. 

Mannlicb 
H4  Jabre 

0 

Grosses  zentr.  Tiens.  Verle- 
tzung vor  5 'ragon 

3 mm 

1 

1.5. 

Mannlicb 
70  Jabre 

10. 

•? 

8 mm,  aussen  unten.  Verb‘- 
tzung  vor  3 Tagen 

1 2 mm 

! 

1 

j 

Miinnlich 

0 

4 : 0 mm,  oben  aussen  scliwer. 

V.  K.  ^ 

SO  Jabre 
17. 

-Mannlicb 
41  Jabre 

Seit  8 Tagen  F.ntz. 

0 

Parazentral  nacb  unten  ellip- 
tisch,  Rtind  m.  inliltr.  Vor 
3 Tagen  \’erletzung. 

4 mm 

18. 

Weiblicb 
34  Jabre 

Grosses  olterfl.  Tiens  serj»., 
uni.  Haml  inliltr.  \'erlelzung 
vor  4 'l'agen. 

2 mm 

10 

Weiblicb 
03  Jabre 

•) 

3 — 1 mm,  auf  alter  -\arbe. 
Verletzung  vor  4 Tagen. 

1 mm 

?0. 

Weiblicb 
40  Jabre 

21. 

0 

1 mm,  /(.Mitral,  Haml  ]>rogr. 
oben.  \'erlelzutig  vor  3 Ta- 
gen. 

1 mm 

1 

1 

Weiblicb 
44  Jabre 

22.  1 

? 4 — 5 mm,  /.entrai,  oben  umll 

iimen  progr.  \ erlelzung  vor' 
einigen  Tagen.  ; 

] mm 

Mitiinlicb  ! 

20  .labre  ' 

? .• 

J mm,  /entrai,  Haml  massig 
inlillri(*rt.  \or  14  Tagen 
Verletzung. 

2 mm 

23. 

Mannbcb 
03  Jabre  ' 

? 5 — 0 mm  subzeniral,  progr. 

oben  uml  unfen.  Seit  3 Ta- 

1 mm 

c <'• 

QJ  ç. 

O 5 

^ A 
O O 
O -r 
O ^ 

s to 


c 

5 U 


Dosis  imd  Anw 
dun^'sw  eise 
des  Sérums  ? 


24 


Wfiblid) 
•l!)  .[aliff; 


gpn. 


flrosses  l'irus  scrp.  zcnfral  3—4  mm 
nml  untore  llalfto.  Seit  12 
Tagon.  I 


J a 


ja 


J il 


J il 


J il 


J il 


J a 


Jü 


5 cl)cm  subcu 
am  1.  ïag. 


10  clicin  suba 
am  1.  Tag. 


10  cbcm  subcu 
am  1.  Tag 


10  cbcin  sul)cuj 


am  1.  Tag. 


ja  10  cbcm  subcu 
am  1.  Tag. 


10  cl)cm  sulicu 
am  1.  Tag. 


5 cl)cm  subcuif 


am  1 Tag. 


5 cbcm  sul)cul£ 
am  1.  Tag. 


dto. 


J il 


P 


«Ho. 


(Ho. 


10  cl)cm  subciit. 
am  1.  Tag. 


Il 


Aktive 

nisicning  dazii? 


(Ito. 


dtü. 


dto. 


urintramiisc. 

rnclizeitig. 

dto. 


dto. 


dto. 


dto. 


dto. 


dto. 


dto. 


Ciiltur 
-traniusc. 
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Anderweilige  Tlie- 
rapie  ^ 

Ertolg  nacli  dem  Sérum. 

Kam  da.s  Ulcus  zum 
Stelicn  ? 

Progress  ? 

Galvatio- 

kaustik 

Endausgang  ' 

— 

Anfangs,  ja 

Am  Rt.ïag 
Progr. 

Am  lO.ïag 

Üichtes  Leukom 

— 

Anfangs,  ja 

Am  ll.Tag 
Progr. 

Am  ll.ïag 

Grosses  Leukom 

— 

ja 

— 

— 

^ = VîO- 

— 

ja,  langsain 

— 

— 

— 

ja 

— 

— ■ 

entl.  nach  11  Ta- 
gen. 

— 

ja 

— 

— 

entl.  nacli  5 ïn 
gen. 

— 

ja 

— 

— 

entl.  nach  8 ïa- 
gen. 

\ 

ja 

— 

— 

entl  am  7.  Tag.. 

— 

ja  langsaiii 

— 

— 

entl.  am  19.  Tag. 

— 

Anfang.s  ja,  dann 
Recidiv  dur  ch 
Stapliylococcen. 

— 

— 

— 

— 

nein 

ja 

Mehrmals 

^ — 'V  6(i’- 

— 

Anfangs  ja,  dann 
Recidiv  mit 
Staph.  nnd  wenig 
Pneum. 

ja 

ja,  Per  for. 

— 

TH.  .\Xi:XFELU 

ix. 

1 

U c 

Mannlidi  ? 

f. 

>» 

Grosse  mid  Lafio  de.s  l’Iciis  ? 

Hülic  de.> 

<-*  \r. 
O 

O -r- 

Dosis  iind  Anv 

Ifer  ' 

O 

O 

1 raiiniatisi.li  ? 

HypopYon  ? 

O ^ 
c ^ 

diingsweise 

. iKfür  f 

>•, 

U 

Soit  waiiii  bestchond  ? 

- s? 

• des  Sérums 

C ro 

'25. 

\V.‘il)lich 

1 ’/y  mni,  autisen  progr.  Seit 

.\m  3.  Tage 

Am  1.  Tag  10  II 

(il  J a lire 

mit 

11  Tagen  t^tiirkere  Kntziin- 

subcutan.  aB 

Ajrufeld  ■ 

Ec- 

dung. 

Tag  nodmuiB 

trop. 

1 

2(). 

.Milniilich 

neiii 

i\adi  Frenulk.  seit  2 Tagen. 

2 mm 

ja, 

Am  1.  Tag  cU 

14  .lalire 

2 uini  gross,  tiefe  eilrige  In- 

selir 

mid  10  chcii 

Axeufeld. 

liltrat  , Clieniose.  iSelir  lief- 

lier- 

2.  T;ig  nocl 

tige  Infelction). 

virul. 

10  chcm  s 

t:m. 

27. 

Miimilirli 

nein 

2 Vv  : 1,  oben  progr.,  (irund 

Idwas  iih(‘r 

ja 

10  clicm  b 

.')()  .la lire 

inlillr.  Vor  12  Tagen  \'(‘rle- 

V,  V.  K. 

suhculan 

Areujeld . 

tznng 

conj.,  Einlrii 

2s 

' 

Miimilicli 

lyinksseil  1 H Tagen  llesdiwi'r- 

1 mm 

ja, 

l)a  am  3.  Tafi 

().”)  .lalire 

(len  nadi  Trannia.  Selir 

•slark 

id.,  1 (’ullu) 

A.rnifrid. 

Haches  ( le  serji.  3 : 2 mm, 

lier- 

cutan,  am  k 

iirinne  Handinlilir.  iniuMi. 

virul. 

10  clicm  Se 

2il. 

Mannlidi 

— 

3 ■ 4,  (loch  nnr  ohen  lu  (‘iner 

3 mm 

ja 

.\m  1.  'l'a  g ô 

.”)  1 .lalire 

Hreile  vun  1 '/v  mm  pro- 

1 Huhc.,  am  3 

A.renfrld. 

gri'ssiv.  Nadi  l'rennlk.  vor 

1 je  10  cbcii 

.3  Wochen. 

sanimen  25 

30. 

Mannlidi 

ja 

1 

3 ; 4 mm.;  jiaraceniral.  Vor  14 

2 '/y  mm. 

ja 

A ni  1 . l ag  a 

00  .lalire 

Taden  Verlet/ung. 

1 

10  chcm.  SV 

.1  .rrufpld 

am  2.,  3 , • 

d(‘.sgl.  Di 

3». 

1 

Mannlidi 

nein 

4 : 4 mm.,  zieml.  oherHadil., 

2 '/y  mm. 

ja 

,Ani  1.  Tag  aj| 

13  .lalire 

1 Hiinder  miissig  inlillrierl. 

10  chcm.  ; i % 

Arpvfpld 

! Heit  4 Tagen. 

3.,  4.,  5,  i 

1 

chcm,  zusa  > 

i 

i 

00  chcm. 
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Aktive 

isienmg  dazii  ? 


Erfol;;  nach  dem  Scnim. 


Anderweitifje  Thé- 
rapie ? 


Kam  das  Ulciis  zuin 
Stehcn  ? 


Gai  vano- 
Uaiistik  ? 


Ihogress  ? 


Kndausgatig  ? 


^ i<ag  1 Cullur 
mbciitan 


jA  trop  in,  feuchto 
Warine.  Ain  4. 
Tag  s n 1)  c o n j . 
NaCl  I nji'Ction, 
Exslirp.saccilacr. 


Afropin,  fenclik 
Warine,  sofort  ain 
1.  Tag  (ialvano 


I 


I. 

>! 


tnr  snbcntan. 


Wiirine. 


1 <tur  ain  1 .Tag. 


Jt 


Atropin,  feuclite 
1 Warine  Exstirjia 
: lio  sacci  lacr. 


■\tropin,  feucht(‘ 
Warine. 


î|itramuse. 


Wiirine,  snheonj. 
Inj.  A'aCl, 
stirp.  sacei. 


I 


afrainiise. 


Wiirine,  subconj, 
Inj  , Zink. 


ja,  ain  5.  Tage. 

1 

1 

1 

ja,  anfangs 
ain  3.  Tage 

— 

Zarte  Macula. 

nein 

Am  1.  Tag. 
(1  a r a n f 
Il  a n (1 
niebt  pro- 
gr., aber 
Brun  d 
nocb  3 
Tage  lang 
gel  b. 

llidlung. 

nein,  trolz  Pnnk- 
tion  ain  Raïule. 

Am  4.  Tag 
zentr.Perf. 

— 

Pano[ditbalmie 

Pneumoc. 

Bis  znin  11.  Tag 
Stat.  i(l.,  (lann 
[irogr  (Pneuinoc.) 

Xacb  un- 
ten 

Am  13. 
Tag,  (1  a 
raiif  Still- 
stand. 

— 

nein,  oliwobl  nocb 
(la  Z U ani  3.  Tage 
peripliere  Piink- 
tion  Progr.  mit 
Pneuinoc'. 

P 

ja,  am  G. 
Tag,  dar- 
anf  .Still- 
stand. 
Eeuc.  adb. 

Irideklomie. 
S — Einger  in 
4 — .0  m. 

ja  ; Pei  for.  ain  2. 
Tag,  (lann  an- 
fangs  nocb  pro- 
gressiv.  lliick- 
gang  4.  Tag. 

L(mic.  adb. 

Teilweise  ja,  docli 
an  anderen  Stel- 
len  lus  3.  Tag 
progr.  Scbliess- 
clicbe  Xarbe  .selir 
gross. 

ja. 

teilweise 

1 

1 

Brosse  Xarbe 

TU.  AXENFELD 


2()8 


.Mrmnlich  ? 
Weiblich  ? 
Aller? 
Autor  ? 


•r. 

O 

O 


O 

C3 


drosse  iind  l.age  des  Ulciis? 
Traumatisch  ? 

Seit  wann  besteliend? 


Hülie  des 
Hypopyon  ? 


Co-. 

— 


3 te 


<U  ^ 

C O 


Dosis  und  An 
diinçswei^ 


aes  Sérum 


32. 


Miuinlicii 
3S  .lalire 
F H ch  a. 


33 


Mannlirti 
00  .lalin* 
Sclileich. 


34. 


\V«*il.lidi 
04  Jahro 
Schleich. 


■Mannlicli 
00  .lalire 
Schh’irh . 


30 


.Maimlirli 
00  .la lire 
Srhleirh. 


Miinnlirli 
70  .lalire 
Srh/eir/t. 


3S. 


WeiMicli 
20  .lal.ro 
Srhhirh. 


.30. 


; keine  5 imn  /.entrai  gele}i;en,  Ver- 
letzung  (lurcli  ein  Husskorn 
vor  4 Tagen. 


Weililifli 
ôO  .lalire 
A iihfif-Srhurfjr. 


J a 


.insengross  unien  aussen, 
^'ein.  Seit  10  Tagen. 


.Sicli(‘lfürinig  nnti'r  Zenlruin 
.la.  Seit  14  Tagen. 


3 inin 


1 mm 


Ca.  <ier 
V.  K. 


J a 


ver- 

einzelt 


8 cm^  untt 
R ü c k e n h a 
cm  ' miter  di 
haut  injicii 
cm*  in  d.  I| 
liautsack  ei 
.\ach  2 ' 
ahermals  K 
miter  die  Rii 
haut  injiciei 


1.  n.  3.  Ta 
chem,  2.  T 
chem  ln3' 
27  chem  sul)( 


J a 


'/^  (1er  Oherfhiclie  union,  .la 
.Soit  0 Tagen 


Riiisengross  /.entrai,  .la  Soit 
i 3 Tagen. 


Sehr  gering 


(îan/.e  v.  K.  n'ich- 


ja 


l u.  2.  Tagj 
chem.  34.  ’j 
chem.  lu  3- 
g(Mi  25  chen 
cutan. 


voll 


V:i  (1er  Oherlliiche  unien 
Xein.  Ca.  12  Tage. 


2 mm,  parazentral.  Seit  0 
Tagen. 


ja  3:1  mm,  snh/.eniral.  Seit  8 
Tagen 


I 


/;)  V.  K.  voll 


licli 


J a 


1.  n.  2.  Tag 
chem.  In  2 
20  chem 
cutan. 


Am  1 . Tag  10  c 
In  1 Tag  10. 
snheutan 


■ l! 


germe. 


J a 


1.  Tag  10  chci  l 
1 Tag  10  (H 
suhcnian 


.\m  2.  Tag  7 c\ 
snheutan,  ai 
Tag  5 chcin. 


J a 


\m  1 Tag, 
chem,  am  2 
0,  13.  Tag  , 
chem  suhciilai 
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iMitive 

f,ienmg  dazu? 


Anderweiiige  '1  lie- 
ra pie  ? 


l'.rfolg  nacli  dem  Sérum. 


Kam  das  UIciis  zum 
Sielieii  ? 


Progress  ? 


Galvano- 
kaiistik  ? 


Kndausgang i 


(er  zweileii 
iininjec  t i o n 
abgetotele 
intruiniis- 
jijiciert. 


Alropin,  Warme, 
Unischlüge. 


'Tag  1 clicm  Atropin,  Verband. 


T snbcntan 


Collargolspülung 
1 : 10  000. 


nein 


Wiirdo  dleiluMgiiiit  Narbo 
naclitrag-|  and  Iriseinliei- 
lich  nacti;  lung. 

Saemisch 
gespalten. 


neui 


ja 


\m  5.,  G.,  Enucléation  \ve- 


ng  1 cbcin.  Jodoforin,  Atropin, | Anfangs  nein,  i nein 


’ailliir. 


\’^erl>and.  Exstir-j 
patio  sacci  la-j 
crim.  I 


dann  ja 


Tag  je  l Jodotorm,  Atropin,' 


In  2 Tagen 
m Cultur. 


Tag  1 cbcm 
..Cultur. 


Verband. 


,|a 


nein 


9.  U.  11. 

Tag 


gen  Staphylonia 
corneae  nach  G 
i\Ionaten. 


Ani  2.  Tag  Macula. 


1 clmi.  In  1 
1 cbcrn  Cul- 


itur  am  1.  u. 
13.  Tag. 


Tag  1 Cultur. 


.lodoform,  Atropin,!  nein 

Verband.  Am  3.' 

Tag  S paît  un  g 
nach  Saemisch. 


Macula. 


Atropid,  Verband.  Nach  Perforation, 


Am  2.  Tagj 
Perfora- 
jtion,  Pan- 
ophtbal-  ! 
mie 

nein 


— t Phthisis  bulbi. 


Exstirpatio  sacci 
lacr. 


Exstirpatio  sacci 


J a 


ja,  nachdem  vor 
dem  ().  Tag  nocb 
Progress. 


I 


Leucoma  adbae- 
rens. 


S Vi 


s 


73(i- 


270 
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Mannlicl'  ? 
\Veiblicli? 
.\lter  ' 
Autor  ? 

rv, 

X 

X 

O 

O 

1 

Grosse  imd  I.af;e  des  Ulciis? 
Traumatiscli  ? 

Seit  wann  besteliend? 

Holie  des 
Hypopyon  ? 

Pneimiococcen 
iiachgewicseii  ? 

H 

Dosis  iind  An  d 
dmigsweis 
des  Serunv 

y 

! 

40. 

Maiinlich 
40  Jalire 

1.  w. 

Stoeiver. 

1 

nein 

Ont  2 mm  Diirchm.  zentral. 
Traiimatiseh  2 — S Tage  be- 
steliend. 

1 : 5 mm. 

J a 

1 

i 

2X10  c-bci  1 
nerlialb  S r 
(subcul an  ii 
Obersclienki 

1 1 

41. 

.Mihinlioh 
.Si  .laliri' 

.\.  K 

Stoeurr 

1:5  mm.  1).  imten  iiasall 
dicht  nebeit  Zenlrum.  Trau- 
matisrh.  1 '/^  Tag. 

mir  angedeu 
tel 

ja 

1 

I 

10  cbcnill^' 

42. 

Miiiinlirli 
SS  .lahre 
W.  N. 
Stoeurr. 

ja 

1:5  mm  uiilen  par.azeiilral, 
Ir.iiimat.  2 Tage  ? 

feblt. 

ja 

10  cbcinll'* 

4S. 

.Maiinlicli 
as  .lahn* 
1.  1.. 
Stoeurr 

ja 

2 mm  1).  imleii  parazeiilral 
traiimaliscli.  1 '/v  Tag(‘ 

i 

felill. 

1 

1 

ja 

10  cbcin  ) ! 

44. 

Miimilicli 
.38  .lahn* 
H N. 
Stoeurr. 

ja 

Pmiktf.  ulcus.  Oben  jiara- 
zeiilral.  1 '/ï  Tage. 

1 

febll. 

1 

j 

ja 

10  cbein  ; 1 

4.3. 

.Manniirli 
.3.3  .(alirf 
l{.  V. 
Stoeurr. 

neiii 

1,5  mm  Na.‘<al  paraz»Milral 

1 .3' AT.? 

1 

1 

1 

feldf. 

i 

ja  mid 
Diplo- 
j bazil- 

! leii 

1 

10  cbciu.  1 

I)»T  OOjahrigf*  l’olizoidienor  V.  wird  am  5.  III.  1934  roclils  mil  lrid<-klomi(‘ 
staar<»|)f‘rif*rt  l)io  Operation  verlief  selinell  mid  olme  Zwisclienfall.  Nacli  24 
Sfumicti  zeigte  sicli  die  Wnride  gescidossnn,  die  Pupille  klar.  Willirend  der 
nachsten  arhf  lage  keinerlei  Slërimg,  ausser  leielitc'r  Slreif(*nlrül)uiig  der  Cornea. 
l’nF’ille  weit,  doeh  etwas  ungleif  litnassig.  Am  14.111.  naclimiltags  klagle  V. 
znni  ersfeii  .Male  iihcr  Selimcr/.cn.  {'oriu'a  elwas  ramliig,  Pii|)ille  (dienfails. 
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- 

j 

Ivrfolg  iiach  dem  Sei  iim 

' .M<tive 

Andei  weitigc  'l'he- 

— 

jiisierimg  dazii  ? 

rapio 

Kam  des  Ulens  ziim 

Progress  > 

. 

(îalvano- 

Eiidausgang  ? 

Stelien  ? 

kaustik  ? 

't-T 


■t  1 cbcni.  ah- 
Tllüt  CuUur. 


Sublimât,  Atropin. 


iK'in 


A’acb  4 i.Macula  corneae 


Tageii 
Kaiistik, 
(liewieder- 
holl  wcr- 
den  muss- 
te. 


cr.  5 mm.  I).  S = 

t)  .. 

, b(>* 


X 1 cbciu. 


Suldimat.  Atropin. 
Exstirpation  des 
Tbraneii  sackes; 
n a dits  feu  cil - 
ter  Verb.  wahrend 
der  ersten  Tage. 


Zunacbst  nacli  1 
Tag  wenig  fort- 
geschr. 


nein. 


Macula  corn.,  2,.5> 
mm.  D.  ins  pu- 
pill.  Gel),  rei- 
chend.  S — Vio 
bei  Entlassung. 


I cbcm. 


1 cbcm. 


1 cbcm. 


1 cbcm. 


Wie  im  vorigen 

Etwas  fortgesclir. 

Fall. 

lYie  oben. 

j 

minimal  1 Tag  fort-i 

geschr. 

IV ie  oben. 

i 

wie  oben 

Atropin,  Zink. 

wie  olien. 

oberllacbl. 

Kaustik 
der  jirogr. 
Uander. 


]\Iacul.  2,5  mm  im 
Linteren  Pup.  Ge- 

biet.  S = 2 

bei  Entl. 


nein.  Unien  paracentr. 

Macula  2:3.  Tro- 
tz  al  ter  centr. 
]\lacul.  S — Vïo 
bei  Entl. 

nein.  Oben  paracentr. 

Macul.  2 mm  D. 
^\'  e g e n aller 
centr.  Macul.  In- 
ver. '"/v^  1. 


nein. 


Nasal  paracon- 
tral  Macula  2,5 
mm  I).  S — ' K). 


Starkerc  Injektion  und  Andeutung  von  Chemose.  In  der  folgenden  NachI  lieftige 
Schmerzen;  ani  Morgen  Chemose  starker,  Cornea  und  Medien  raucliig,  Iris  ver- 
filrbt  und  venvaschen.  liornbautwunde  olme  Verandernng,  gescblossen,  ihre 
Ramier  nicbt  inliltriert. 

Sofortige  subkulane  Eins|irilzung  von  10  cbciù  lioemcr'achvxw  l’mmmo- 
coccenserup'  • fünf  Stunden  spiiter  ivird  mit  déni  Spatel  das  Kammerwasser 
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^ntleert,  es  enthiilt  eiiiige  grauliclie  Flockeii,  Abetids  ausserilein  Eiiiliilirung  cincs 
ilaub'schvii  Jodofonnplüttclions  au  deii  Eoden  der  Vorderkainmer.  Das  daiüher- 
sleheude  kaminerwasser  wird  iii  deii  uachsleu  Tageii  regeliuassig  aligelassen. 

'rrolzdeiu  Ziuialmie  der  Kulziiudiuig;  ans  der  Tiefe  der  Pupille  koiuint  ein 
sclmmlzig-graue.  Reflex.  Ain  18.111.  deutliclie  Zeicdien  eiiies  heginneiidi'u  Ping- 
iibzesse.s  der  Cornea.  Slarke  Cbeinose,  Prolrusio  biilbi.  Exentération.  Cllas- 
korper  eilrig.  In  ibunselben  niasseiibaft  PneuinococctMi  in  Reinkullur. 

Wir  habeii  hier  eiiie  ^luffalleiid  spiit  nacli  der  Operalioii  eiii- 
setzeiide  Piieuinococceiieiteruiig,  aiisgelieiid  von  der  Wirder- 
kanimer  oder  deii  vorderen  Teileii  des  Glaskürpers  res]).  dem 
Kapselsack,  bei  welcber  ain  1.  Tage,  als  erst  einei  inassigt'  Iritis 
sicli  zeiglt*,  Seruni  subkutan  gegeben  wiirde.  Jrotzdeni  progres- 
sive Vereileruug,  obwobl  wiederboll  durcli  Enlleeruiig  des  Kain- 
niervvassers  ein  Ziistroineii  zur  iiilraokularen  FJüssigkeil  ange- 
babiit  wurde. 

l)n‘  74jalirige,  sonsl  gesunde  Cb.  S.,  an  deren  Rindebant  und  Traruni- 
organen  nicbts  besonderes  zii  konstatieren  war,  wurde  ain  6.  V.  IbOl  beiderseils 
wcgen  (’ataracla  iininatura  jira])aratorisch  irideklomierl.  CJlatte  Ileilung.  Ain 
23.  11.  RIO")  redits  Kxh'uktion  der  Cataract.  Entbindung  der  iânsi^  etwas 
srbwierig  aber  obne  Zwisdienfall. 

.\rii  uüdisten  Tage  kfune  Resonderlieiteu,  Wumle  geschlossen.  In  der  Nacht 
vuni  21.  auf  den  25.  11.  Sclnuerzen.  Morgeus  früli  etwas  CluMiiose,  Iritis,  Kannner- 
wasscr  trübe.  llornbautwunde  geschlossen,  nicbt  infillrii'rl ; docb  lagern  sicb 
gerne  an  diesellum  aussen  kleine  Sekretflockcn  aus  déni  Konjunktivalsack.  Jn 
ilcnselben  sind  nur  Xeros(‘bazillen  sichtbar.  Sofort  subkutane  Injeklion  von 
10  clrtin;  mit  Rücksidit  auf  die  Xerosebazilbui  wird  ausserdein  I tipiitberie- 
seruni  gegcbfii  Eüftung  der  vorderen  Karnnu'r.  Ib'isse  IJinscblilge. 

'l'rotzdcm  raj)ide  Zunalinu*  der  Entzünduiig.  Am  28.11.  bereits  Rild  der 
l’anopbtlialmi»*.  Vorderkainmer  voll  Eiter.  Amaurose. 

Fjj p.ntrrdtiou.  Im  citrigen  (llaskürper  massenbaft  Pneumococcen. 


lis  handidt  sicli  in  Ixdden  l-'iilbMi  ittn  Infeklioneii  d(‘r  vorderen 
Kainmor  liezw.  des  (J laskoriiers.  Wi(t  Itei  der  Infekiion  d(‘r  llorti- 
Itanlwttndrander,  die  znr  l.api»eneilerttng  l'ülirt,  das  St^rttni  wirken 
\vlird<‘,  kani!  daraus  nicbt  gestdilossttn  werden.  haztt  liedtirf  es 
besonderer  klinisclier  Peotiaciil Luig(‘n  ntid  l^xperiinenb'.  itii  all- 
grjiineiiien  wird  nian  alter  a priori  s<agen  niüssen,  (Jass  fur  ('itn*  lleil- 
wirkitng  getien  eitn*  atisgtdirotdieint  WittidtMilzüiidtitig  di(^  .\tis- 
sicblf'ii  in  niamlier  llinsiclit  titigü nstigi'r  von  vondenadn  liogtMi, 
als  ludtn  1 Icns  serjiens,  in  anderer  wied(*r  günsliger.  i>ei  der  !n- 
feklioti  d<*r  \Vntidrand(‘r  lialxMi  di(^  kirn*ger  fr(‘i(*n  l'iinlrill  iii  das 
Paifjicliyrn  d(‘r  Corn(*a,  ; si(î  wtirdctt  sich  hitn’  scbnell  auslirtnien 
këniKTi.  S(dir  babl  wird  aiti  li  das  Katninervvasser  itifizi(*rl,  s.'in. 
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Da  deaiiselben  in  der  Regel  Linsenreste  beigeinisclit  siiid,  liefert 
es,  wie  Ando(jslxjj  ( *)  gezeigtliat,  eirien  guten  Nalirboden,  besonders 
im  Bereich  der  eroffneten  Linsenkapsel.  Aiidererseits  scbeint  ja 
die  Wundinfektion  der  Cornea  fiir  die  Serumt.hei’apie'  g'ünstiger, 
als  der  Schnitt  in  der  Peripherie  iialie  den  Gefiissen  liogt  nnd 
aiisserdem  die  Uvealgefasse  an  der  Abwelir  miiwirken.  Aber  die 
andern  Umstande  dürften  dies  weit  überwiegen. 

Für  die  primare  Infektion  der  \ orderkanimer  ist  die  eben  er- 
wâhnte  schnelle  Ausbreitung  der  Coccen  ebenfalls  von  schwer- 
wiegender  Bedeiitnng,  insliesondere,  wenn  dieselbe,  wie  dies  bald 
gc^cliehen  wird,  den  Glaskorper  erreiclit.  Waiirend  in  das  Kam- 
merwasser  bei  einem  Reizzustand  Schutzstoffe  von  der  Art  der 
Antikorper  üliergehen  konnen,  nnd  zwar  nacli  einer  Bemerknng 
Roemer'ÿ,  in  erhôhtem  Masse,  ist  das  letztere  für  den  Glaskorper 
überhaupt  nocli  nicht  nachgewiesen.  Im  Gegenteil  baben  Versuche 
von  ^Yesscly  geczeigt,  dass  auch  durcli  siibkonjunktivale  Injek- 
tionen,  welciie  den  Uebertritt  von  Haemolysinen  nnd  Cytotoxinen 
in  das  Kammea’wasser  herbeiführen,  dies  für  den  Glaskorper  nicht 
bevvirkt  wird.  Roemer  bat  daranf  hin  jüngst  sich  gelegentlich  seiner 
üntersuchungen  über  die  Pathogenese  der  Catara.ct  summariscli 
dahin  geâussert,  dass  die  elektive  Wirkimg  des  Ciliarepithels  den 
Uebergang  von  Cytotoxinen  in  den  Glaskorper  derart  aussclilôsse, 
dass  auch  ein  Eindringen  der  hakteriziden  Siibstanzen  des  Sérums 
nicht,  oder  doch  nur  minimal,  zu  erwarten  sei. 

Ich  habe  schon  vor  dem  Erscheinen  dieser  Arbeiten  in  Ge- 
meinsehaft  mit  Herrn  Dr.  Zade  begonnen,  "die  Frage  der  IMoglich- 
keit  einer  Imnnmisierung  gegen  Glaskorperinfektionen  einer  expe- 
rimentellen  Untersuchung  zu  unterziehen,  über  welche  ich  hier  in 
Kürze  einige  Mitteilungen  inachen  darf. 

Gegen  einen  von  einer  Panophtlialmie  gezüchteten  Pneumococcenslamni 
gelang  es,  eine  passive  nnd  aklive  Iminunisierung  lierbeizuführen,  derart,  dass 
Kaninchen  das  melirfaclie  der  lotlichen  Dosis  oline  Krankheilsersclieinungen  ver- 
trugen,  wiihrend  das  Kontrolllier  innerhalb  48  Stunden  an  Septicacmie  zu 
grunde  ging. 

Bei  dem  so  immunisierten  Tier  wurde  nach  Punktion  des  Kammerwassers 
in  den  Glaskorper  mittelst  L2<è>’scher  Spritze  ein  Teilstricli  eingespritzt  von 
einer  Oese  Kultur,  die  in  1 cbcm  Bouillon  verteilt  war.  Es  entstand  floride 
Abszedierung.  die  an  Intensitiit  hinler  der  beim  nicht  immunisierten  Konlroll- 


(')  Arcli.  f.  Augonli.  XXVIII,  1^04. 
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lier  niclil  zurückblieb  ; tloch  ging  k'tzteres  durch  Allgenu'nunfckiron  vom  Augtr 
;uis  /.U  gnmde,  das  ininumisierte  blieb  am  Leben.  Der  gleicdie  Versuch,  olme- 
dass  sich  deutliche  rnteiscliiedt*  crgabcMi,  wunlo  inehrmals  wiederliolt. 

Darauflnn  gingen  wir  zu  erlieblicli  s>t;irk(*reu  \'erdünnungeu  über.  Voii 
einer  vielfacb.  verdüimten,  ausserdein  abgosclnvacldt'ii  Kullur  wurde  ein  Teil- 
slricli  in  (U*n  (.daskorper  von  Kaninc'iien,  wolche  aktiv  imd  passiv  imiminisicrt 
waivu,  iujiziert  : eine  Verzogeruiig  und  geriiigero  Intensitat  der  eitiigen  llyali.is» 
war  hier  un\  erkeunbar.  Das  Auge  des  irmminisierteii  Tieres  erblindete  jedocii- 
auch  nocli  miter  dem  Bilde  der  Cataracta  complicata. 

I)ie  Versucbe  wurdeii  von  inir  zusaniinen  mit  Kerrn  dr.Bro)is  forigesetzt. 
Wir  baben  mit  nocli  erlieblich  starkeren  Verdünnungen  und  lioherer  Imniiini- 
sicjung  gearbeitet  und  Verlaufsunteiscbiede  lad  den  immiinisierlen  'l  ieren  niehr- 
fach,  aber  nielit  konstanl  festgestellt.  Wir  werden  spater  über  (liesell)on,  elicnso 
ülier  Versuclie  mit  Aggressinimmunitat,  nalier  l)ericlden,  speziell  auch  darül)er,. 
ol»  riacbtrüglicdie  Serumgaben  eine  Heihvirkung  entfallen. 


Jedoiifalls  ist  bei  diesor  rntersiiclmngsserie  ziigeiroffeii,  dass 
der  Glaskorpor  ati  der  Inimimitat  des  Korpers  luir  solir  geiingefu 
Auleil  iiiinmt.  liiimerliiii  sprecdieii  die  lelzten  Versuche  dafür,  dass 
sie  ihiii  doch  iiieht  ganz  voretithalteii  bleibt  ; aber  walirsidieinlicli 
ist  sie  nicbt  von  vornhenMii  in  ihni  enthalttni,  er  ist  niciit  eigt'idlicli 
iinmnnisiert,  sondern  erst  der  entziindliclie  Reiz,  weichen  die  sicli 
schnell  vermelirenden  Coccen  ausüben,  wird  mit  der  Exsndalion 
auch  etvvas  von  den  Scliulzstoffeii  zufübren.  Das  ist  alxu-  nicbt 
einrnal  ansreidumd,  die  Fa'blindiing,  mich  Injt'ktion  verdünnter 
.Vufschwonnnungen  zii  vmliindern.  Nnr  eine  Vm'zëgiîrnng  der  Ent- 
zürnliing  war  einigcmale  lieinerkliar. 

• Wir  baben  also  von  der  knrativen  wie  der  pro])!iy!aktisc}iLn 
Wirkiing  gegen  (ilasküipcrinfekiion  wenig  zu  lioffen.  Dabei  wollen 
wir  jedocb  nicbt  vergcssen,  dass  bei  Sla:irinfekt:onen,  die'  scblioss- 
licli  geüien  lletlex  ans  der  Tiefe  zeigen,  umiiH telharc  [nfeklioncn 
des  Glaskorpers  doch  ganz  sclten  sind.  Die  Keinn*  enlwickeln  s ch 
vielmehrin  der  V'ordcrkatnmer  und  in  den  Kapselbuchle'ii,  konimen 
also  zunâchst  noch  mit  dem  Kammerwasser  in  Derübrimg  und  ver- 
breiten  sich  erst  von  hier  ans  in  den  Glaskërper.  01)  rtune  N’order- 
kamrnerinb'kfionen,  ob  und  wit;  weit  I lornhaiitwiimlinfektiënen,. 
die  der  Operation  gleichen,  überwunden  werden  von  inmumi- 
sierten  Tieren,  darülier  bedarf  es  weiterer  Versucbe,  mit  (bmen 
im  Laboratoriurn  der  Ereiburger  Klinik  begonnen  worden  ist.  M:in 
wird  sich  dabei  zu  bemühen  baben,  inëglichst  den  operativen  Ein- 
gritfen  analoge  \ ersucbsbedingungen  zu  scbaffen.  Solcln^  Ver- 
suchc  sind  mit  eincrn  Slreyitococcen-Senim  und  mit  Staiiliylo- 
coccf^n-Serum  bereits  experirnenlell  durcbgeführt  von  Jinnio- 
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wlfscJi  (').  Initie  12  Stimdeii  )i(icl/  (1er  hmnunisi(‘rnng  vorgenoiii- 
meiie  linphuig  einer  Hornliaullasclie  mil  Erysipelstreptococcen  gah 
scliMclle  Heihmg  des  Infiltrais;  (/leic/tzelti(/e  Impfiing  eiiie  lang- 
samere  lleilimg  und  18  Slimdeii  uach  der  Impfnng  applizierLes 
Seriim  halle  keine  Wirkung  meJir. 

Gegen  \ orderkammeriiifektionen  sediülzte  iiur  rorlurigc  Ini- 
numisierung. 

Nach  Linsc'aiexlraklioii  infizierte  Augeii  zeigten  keine  kurativ'* 
Schutzwirkimg  des  Servims,  auch  nidit  gegen  die  Allgemeinin- 
fektion.  Die  vorlierige  Imniiinisiérimg  ergab  A>rlangsamung  der 
Wnndentzündimg  und  mitiniter  Heiliing.  Nacli  Rywowitsch  hat 
demnacli  nur  die  Propliylaxe  Wert. 

Ebeuso  wird  es  siedi  zeigen  inüssen,  ob  mil  erhel)licdi  gros- 
seren  Dosen  des  Sérums  sicb  eine  be^ssere  kurative  W'irkung  cr- 
reicdieii  liisst,  und  ob  vielleicht  mit  der  neuen  Aggressinmethode 
{Bail)  sicb  vielleicht  anch  in  dieser  Hinsiebt  mebr  erreieben  lasst, 
als  mit  der  rein  passiven  und  der  simultanen. 

loh  sclitiesse  liioraii  einc  Hcobachiuiig  voii  Mayiceg:  Eiii  48jâliriger  erlilt 
eiuo  perforierende  Verlelznng  der  Cornea.  Die  Wunde  infiltrierte  sich  eitrig, 
(las  Parencliyrn  trübte  sich  rauchig,  in  der  Vorderkaminer  Hypopyoïi  von  4 mni 
llohe.  In  der  infiltrierlen  Cornea  reicblich  Pneuniococcen. 

Sofort  Inicktion  von  10  cbcin  Serinn  snbkutan,  ain  naclisten  Page  nocli- 
inals.  Tags  daranf  eminente  Aufhellnng  der  Cornea,  Ilypopyon  verschwundcn, 
Wundrander  niebt  niehr  infiltriert.  Wabrend.so  die  Cornealinfektion  zurückging, 
bildete  sich  in  der  Tiefe  ein  Glaskorperabszess,  dessentwegen  das  Ange  nach 
13  Tagen  enukleiert  werden  musste. 

Der  Eall  ist  in  dopi)elter  Hinsiebt  von  Intéressé:  eiimial  wegeu 
des  günstigen  Verlaut's  der  Hornbautinfektion,  andererseits  wegeu 
des  imaiifbaltsanien  Eortsebreitens  der  Glaskorpereiterung.  Es 
komint  hier  in  ein  und  demselben  Auge  die  grossere  Bosarligkeit 
der  Glaskorperinfektion  neben  dem  giilartigeren  Verbalten  der 
Hornhautinfektion  für  ein  und  dieselben  Mikroben  gegenüber  ein 
und  demselben  Sérum  zur  Geltung,  vorausgesetzt,  dass  aiicb  die 
Glaskorperentzündung  auf  Pneimiococcen  beruhte,  was  niebt  kul- 
turell  feslgestellt  wurde. 

Der  Eall  regt  dazu  an,  bei  solcben  tiefen  Wimdinfektione.i 
grossere  Serumdosen  zu  geben,  und  zwar  so  früh  wie  môglicb. 


(')  Wjestnik  oftalmol.  iç)o3,  Nr.  4-5.  Referai  von  U'm/cA-e  in  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIll, 
S.  6o,  iyo5. 
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Ks  wirf]  sich  sojîar  oh  inan  niclit  hereclitiji;!  ist,  in  der- 

artigen  Fallen  Sernm,  insbesondero  .\ntiaggr(‘ssin-Serum,  direkt 
ins  Innere  des  Auges  eiiizufiihren,  z.  li.  bei  einer  Cataractinfektion 
in  die  erüffiiete  Vorderkaminer  mit  geedgiieter  Spritze.  Dass  dus 
J^oenier'sche  Pneumococcenserimi  in  der  Vorderkaminer  dîme 
stàrkere  Storimgen  vertragen  wird,  davoii  Jiabe  icdi  midi  beim 
Kanindien  überzengen  konnen.  \\s  Irai  niir  eine  vorliliergebende 
Iritis  ein.  Audi  im  (ilaskëriier  rnft  dassellu'  nnr  eine  wolkige 
ïrübimg  liervor.  Natürlidi  wird  maii  niir  bei  vi'.rzweifelten  J^'allen 
Glaskôrperinjektionen  versudien  düri'en,  da  dieseJben  für  sicdi 


iinmer  ein  schweres  Trauma  darstellen.  Slârker  entzündlidie  Er- 
sdieinungen  dagegen  habe  icdi  niclit  dabei  lieobachtet.  Ebenso 
wird  l)ekanntli(di  das  Behr  in  g' svhu  Diphtheriesmaim  im  limern  des 
Auges  vertragen  (cf.  Roeme)\  7\rcb.  f.  ()[)litli.  LX,  UH)1,  S.Kiôj. 


reb(‘rl)licken  wir  das  gesamte  l)isli(*r  voiiii'gendo  klinisdn* 
Material  iila*r  Sernmlli(‘rai)ie  geg(*n  Pnenmococcen,  so  ist  eines 
sicher:  Ein  <li(*  HiMinng  liegiinst igimder  l'anllnss  der  Booner'svhon 
Sernmlherai»ie  ist  l)oi  mandnm  l''<ïllen  un verkentdiar.  I(di  sellisi 
glaid)(‘  an  meiinnn  Material  midi  davon  iilHM'zinigt  zii  lialien.  Znr 
prophgla/i'fisrhen  |{ebandlnng  von  llornlia.nl verlelznngen  Ihm  un- 
reiner  (dngeinmg  ist  das  bislim-  erliiilUic.be  Boenieri^v\w  Sernm  in 
Verbindimg  mit  dm*  Anwendmu!:  aligelëtidei'  Knilnr  diiridiaus  zn 
empfidilen.  ()b  die  Propliylaxe  ininun’  oinirill,  wissen  wir  aller- 
dings  nocdi  niidil.  Die  l](‘strebiingen  HoemerA,  die  Aerzto  zn  dieser 
Propliylaxe  lieraiiznzielien,  sind  jirinziiiiell  zn  nnlerstiitzen,  nnler 
der  V oranssetznng,  dass  liei  trotzdem  liervortretonder  lAitziindnng 
nnter  allen  1 mstânden  angeniirztlidie  Ibdiandlnng  naidi  Mëglidi- 
keit  lierbeigefiilirt  wird.  S(‘in  Deispiel,  rlie  DebërdiMi  nnd  Hernfs- 
genossensdiaften  znr  'Fragniig  der  Koslen  li(‘ranznziehen,  wird 
Aadialimiing  verdienen,  sobald  (iber  dii*  W irknng  dieser  Organi- 
sation in  Bayern  ein  Erteil  ni()glidi  ist,  nnd  sobald  di(‘  Wirknng 
des  Sérums  sicherer  iind  gleidimiissigiT  nnd  sein  Preis  geringer 
geworderi  ist. 

tregen  die  ansgebrocbene  Idkranknng  ist  die  albniiige  S(‘rnni- 
therapie  nnr  in  den  ersten  Stadien  gereditf(*rligl  nnd  zwar  die 
sirnnltane  .Méthode,  aber  verlassen  darf  nian  sicli  nicbt  daranf. 
Der  Ni(  bt-Angenarzt  kann  die»  Ibera.pie  beginnen,  soll  sokdie  Lente 
..ib(,r  zn  beuegeii  snelien,  dass  sie  ghich  znm  Angimarzt  gidien. 

Wird  sie  nnternoninien,  so  sind  sincessive  w(*itere  Dosen  an 
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gezeigt;  tri  U (‘in  Progress  eiii,  so  ist  weitere  Seminbehandlung 
zwar  in  maiicli(3n  PiÜlen  imstande,  deiiselben  wieder  zuni  Stelien 
zu  briiigon.  Für  sobdio  Ulcoia  siiid  jedocli  Dosen  von  30  cl)cm 
schon  nichi  niolir  znverlassig.  Aber  anch  ganz  grosse  Dosen, 
selbst  wenn  sie  schliesslifli  Stillsland  erzengen,  siml,  ahgesehen 
von  den  enorinen  Kosien,  aucli  deslialb  kein  wesenilicher  (lewinn 
gogenüber  frühzeüiger  Galvanokauslik,  weil  schliesslicli  die  Xarbe 
dorh  selir  ansgedehnt  werden  kann.  Audi  ist  iiier  ein  endlicher 
Stillstand  nicdii  sicher  zii  envarton  ('). 

Es  ist  dotslialb  l)ei  mittlerein  imd  grosserein  Liens  serpe-ns 
die  alleinige  I3ehandlnng  mit  dem  bislier  erhaltlidie-n  Scnann,  audi 
woiin  aktive  linninnisiernng  hinzntritt,  niclit  ratsam,  mit  Ans- 
nahmo  vielleicht  von  seiir  oberflachlichen,  relativ  gutartigen 
Fallen,  liei  denen  eine  exspektative  Behandlung  aucli  sonst  stattliaft 
ersclieint,  sowie  bei  schweren  Fallen,  wo  die  alte  ïlierapie  nicht 
anwendbar  oder  nngenügend  wirksam  ist,  znr  Unterstiitziing. 

Ein  weiteres  Anwendimgsgebiet  für  das  Sernni  ist  die  Pneu- 
mococceninfektion  naeli  tiefen  Verletzimgen  iind  Operationen. 
Andi  iiier  wird  in  erster  Finie  die  Propiiylaxe  in  Frage  kommen, 
(la  die  ansgehrocliene  Erkranknng  seliwer  zn  beeinfiiissen  ist.  In 
Znknnft  wird  mari  anch  hier  mit  grossen  Dosen  vorgehen  müssen. 

So  isl  das  Anwoindnngsgebiet  znr  Zeit  ein  beschranktes.  Aber 
dass  nlierhanpt  anf  diescnn  Wege  ein  Einflnss  erreicht  ist,  ist  eine 
anerkennenswerte  lAnstnng.  Wenn  die  kiirzlicli  angekündigte 
Weiibostimmnng  des  Sérums  nud  dire  staallidie  Kontrolle  ver- 


(')  l-'ineii  schr  bcdaiurliclien  Fall,  dcr  als  Wanuing  diciien  muss,  liabe  ich  nocli  in  lelzter  Zeit 
beobacittet  : lun  ^djaliriger  Arbeiter  hat  soit  4 Tagen  eine  1-àitziindiing  des  rechten  Auges.  Keine 
Ua'iryocystitis.  Der  iüissere  untere  Horn'iautquadrant  ist  von  einem  zicmlich  Haclien  Ulcus  serpens 
eingenommen,  dessen  Rand  nacti  ausscn  oben.  iind  getrennt  da\on  in  (îes-alt  eines  sclinialen  grau- 
gclblichen  Bogens  pupillarwiirts  infiltricrt  war.  Mypopyon  3,.^  Mm.  hoch.  Mit  ('lalvanokaiistik  wiire 
der  Process  Icicht  zii  coupieren  gcwescn.  l)a  er  aber  nicht  besonders  bdsartig  erschien,  wiirde  ansscr 
Atropin,  t'ouchter  Warni;  iind  subconjunctiv alen  K'ochsalz-Injectionoii  scdbrt  1 Cnltureinheit  intra- 
muscular  gegeben:  abends  10  c’.'cm.  Sérum  subeutan.  .‘\u  iedem  folgenden  Tag  erliielt  er  weiter 
20  ebcm.,  im  ganzen  yo  cbem.  Sérum  sub.'utan,  ausserdem  luiufige  locale  L-lintraut'clungen.  Am  2 Tage 
erschien  der  progressive  Rand  teihveise  gereinigt  : oben  aussen  hatte  er  sich  etwas  vorge-choben, 
-\m  3.  'Page  erschienen  an  der  anscheinend  gereinigtcn  centralcn  Raudsielle  2 kleme  neue  gelbliclie 
Infiltrationspunkte,  die  im  I.auf  des  Pages  etwas  cmporstiegen  Audi  oben  aussen  war  der  Rand 
etwas  weitergerückt  In  der  Holi'nung,  dass  die  erneuten  Seruminiectionen  diesem  Progress,  der 
noch  nicht  besonders  bosartig  ers  hicn,  Einhalt  gebieien  wiirden,  wie  in  den  von  Paul  und  Maywe^ 
berichtcten  Fallen,  wurde  die  Galvanokaustik  weiter  aut'geschoben.  Aber  am  .Morgen  des  5.  'Pages 
zeigte  sich  starke  NA-rscnlimmcrung : siimintliche  progressive  Raudstellen  waren  erheblich  vorge- 
schritten  und  in  die  Tiefe  gegangen.  Ihre  galvanokaustische  Zerstônmg  erschien  nicht  mehr  sicher 
ausführbar  und  hiitte  den  Rest  durchsichiigen  Gewebes  verbrannt.  Im  Lauf  des 'Pages  confluierten 
die  Randinfiltrate,  das  Hvpopyon  füllte  i'iber  '/;  der  \'.  I\.  Spaltinifr  nach  Sacmiscli.  Fast  totales 
1. encorna  adhaerens.  Sowohl  ant'angs,  wie  spiiter  nur  Rehicultur  von  Pneumococcen.  P'ieser  Verlust 
ist  aul'das  Conto  der  Serumtherapie  zu  setzeu  1 
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wirkiicht  iiiicl  wo'nii  dadurcli  eiiie  gleirhniiissigoro  Wirkung  des 
Sérums  gesioliert  ist,  wenn  die  Aggressinmetliode  uns  eiii  wirk- 
sauieres  Senini  hescheert,  dami  kann  sich  das  Anweiidimgsgehiet 
des  Pneumococceiiserums  erweiteni.  lluffeii  wir,  dass  Boemer's 
uueTmüdliciiem  Eifer  aiich  dieser  Erfolg  zuleil  werde. 


SKRrMTHKRAl'IK  GKAJRX  STRi:i’rO(j()('(’RXl\Fi:KTIOXEX. 


Mil  wenigen  Worteu  kiMiiieu  die  Versucdie  erledigt  werden, 
%\'elche  von  franzosisclien  Auloren  {Boudieron,  Lngrancjs,  Trous- 
seau)  mit  Streptococcensenim  in  der  Augenlieilkiinde  iinfer- 
nonniKMi  worden  sind,  und  zwar  deslialb,  weil  diese  Infeklion  in 
der  Augenlieilkiinde  keine  grosse  llolle  s])ielt.  Die  Sireptocorcen- 
infektionen  der  (’ornea  siiid  sellen;  aiieli  nacli  Oiieraiionen  s])ielen 
sie  nur  ausnahmsweise  eine  llolle;  diejenigiMi  der  Dindeliaui  sind 
(dienfalls  nieiit  liiiufig  und  unler  ilinen  würde  (uner  Serumlherapie 
nur  die  selleneii  gefahrlichen  Falle  hedürfen,  weldie  zn  Nekrosc 
und  scliwerer  ( ’onjunctivitis  pseudomemhranarea  imd  niclii  sidlen 
zu  tolliclier  allgenu'iiier  Si'psis  fiihi’en  (’). 

Eelier  einen  derarligiui  \ (‘rsucli  Ix'riclilid.  J‘nrlvV  (')  daliiii, 
dass  5 elxTii  Manitorek  keiiuM’Iiu  günsiigeii  i‘u'iinuss  übleu,  iin  De- 
gentidl  war  der  Verlauf  imm  sebr  proIraliierUM’.  Dagegeu  bal  das 
d/’n/7//o;vÂ’scb(‘  Siuiini  aiigel)licb  gui,  giAvirkl  {BoudrroH  [•’])  bei 
lddegniono<-s(‘r  I )akryocystitis,  die  ja  relativ  ofl  aiif  Slrepîococcen 
lunadil.  Ks  wird  mehrfaeli  b(*ricbl(d.,  dass  dii*  Aliszessbilduug  iiacli 
der  Seiunigabe  ohue  l^erforalion  ziirürkgiiig. 

kdi  iniiss  sageii,  dass  bei  diM'  Dakryocyslilis  eim‘  so  kompli- 
ziert(‘  'rh(‘rai»ie  sieli  iiicbl  r(‘<‘b1  lobni.  Demi  d'e  Idtenmg  lileibL 
fast  imiiuM’  auf  d(*n  Traïuuisack  und  siuiie  l’ingcdmng  liescbrüiikl, 
die  Inzisior  beseiligt  sie  sclundl.  .Vueb  sind  die,  bisberigou  Mil- 
teihingen  ülier  diese  Serumlherapie  nielit,  üb(‘rzeugend. 

Kino  eingehendere  nespreeiiuug  dieser  \'erliülluisse  (U’übrigl 
sicli  abei  urnsomehr,  als  die  Maiigel  und  Scbwii'rigkeileu,  welclie 
olien  fur  das  Eneumococxenseriini  gi'sidiildivrl  wurdeii,  lui'  die 
bislier  kiiuflicbeii  Senunarhui  g(*g(Mi  St,rei)toeoccen  wobl  in  iiocli 
hohercm  Masse  zutreffen.  Auch  liier  \vied<‘r  dii*  l^rscheinuiig,  dass 
ein  Stamm  oft  uiebt  gegen  einen  andermi  iminimisimt,  etc.  Arn- 


Cj  I.iter:itiir  cf.  ' Spezielle  Baktcriol('f;ic  Jes  Ailles-, 
pi  Hygica  1903,  I.  S 4'5. 

Ann  lies  d'o;.il.  G v v'Ill,  18^7.  p pi.  c;  \ 'vl.  iH j),  p.  i 
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feld{'),v.  Liiigelsheim{-),  Koch  und  Petruschl'ij  ])Qsivo\ion  Mar- 
inoreldschen  Sérum,  das  iu  Kraukreicli  ziir  Amvenduuti:  koimiil, 
überhanpL  die  üraucldjarkeit  für  deii  i\Ieiiscdi(‘n,  weil  die  voii  dem 
Autor  vorwaiidle,  für  Mause  durcli  Ticrpassage  stark  viruleiil  ge- 
macide  Kultiir  Für  deii  AlenscduMi  nieiil  melir  viriileni  ge\ves(ui  zu 
;seiu  brauclit. 

Das  Sérum  vou  Tard,  das  J/ose/‘’sclie  und  das  Meazcr‘‘i^c\\Q 
ist  miF  direkl  vom  iMeusclien  gezüchteteii  Slreptococcen  darge- 
stellt;  das  J/p;?2’er’sclie  speziell  wird  wie  das  i?oc7?i'’r’sclie  IbieuuKJ- 
cocccnscrum  als  eiii  polyvalentes  vou  Merci'  dargeslelll,  ebeuso 
das  von  Ahronso}i  iiud  dasjenige  der  Hoclister  Farbwerke,  idjer 
welches  kürzlicli  Kuppd  (Med.  Kliuik  I,  S.  558,  1905^  bericlitet  liai. 

iininerbin  sei  hier  darauf  liingewioseu,  dass  ans  mancbeoi 
'chirurgischeii  imieren  (Scliarhudi !)  uud  geburtsliülFlicdieu  Kliuiken 
berichtet  wird,  dass  die  geuannten  Serum-Arten  in  Doseu  bis  zu 
300  cbcm  mit  gutem  Erfolg  angewandi  wordeu  sind. 

Erwahui  sei  aucli,  dass  Kogman  vor  Operationen,  welclie  der 
Wundinfektion  besouders  ausgesetzl  schieueu,  ausser  dem 
mer’sclien  xVntipueumococcenserum  auch  Strepl.ococcenserum  von 
Marmorek  iujizierte.  Eiiie  Wundinfektion  trat  bei  dieseu  Fallen 
nicht  ein.  Operative  Wundiufektion  dureli  Sireptococcen  siud  in 
der  Augeiiheilkunde  übrigens  überhaupt  sehr  seJlen. 

lu  dem  von  Joss  mit  TavePscliem  Sérum  beliaudelten  Fait 
von  Erysipelas  gaugraeuosum  des  Oberlides  wurde  di(‘  Zerstürung 
desseltien  uiclit  verhinderl,  docli  blieb  Patient  am  J.,ebeu. 


DiK,  SKKirMTIIERAI’IE  (iRUKX 
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wird  ebenfalls  von  l)eschraukter  Bcdeutung  bleibeu,  weil  Iroiz  der 
Haufigkeit  der  Stapbyloeocceu  Faite,  die  eiuer  Serumtherapie  be- 
<lürften,  doch  am  Auge  keiue  grosse  Polie  spielten.  Die  hüutigen 
Slapbylococcen-Lidabszesse  siud  duiadi  luzision  leichi  zu  lieileu. 

S(diwere  Piudeliauleutzüuduugeii  werdeu  von  ilmeii  uiebt 
liaufig  verursacht;  es  liegeu  vereiiizetle  Milteiluiigeu  vor,  dass 
Neugeboreiieukatarrhe  uud  pseudomeiubrauoese  Koujuuklivitis 
durcdi  deu  Sta{)hylococcus  ])yogeues  eutstaudeu.  Vou  uiancheu 
Seiteu  wird  ihui  für  die  i)hly(‘taeuul;iren  (serophulüseni  Eutzüu- 
dungen  Bedeutung  zuges(diriebeu,  die  aber  nocli  uiclit  sicher  sielit. 


(')  Zcitschr.  f.  Hygiène,  Hd.  44,  S.  161,  i. 

(')  Streptococceninimiinitiit,  Handbuch  der  patli  MiUr.,  1\',  2.  Hd.,  1904,  S.  iiSo. 
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Zefst()reiule  lloriiliaiitprtv.esse,  Wund-  imd  Operaiionsiiifektioneii 
verursacht  er  golegentlicli,  aber  nicdit  gerade  haut'ig. 

Iii  der  ophthalinologiscdu  H Lileratur  liegt  eiiio  Mitteiluiig  voir 
lîériirdC)  vor,  der  das  Doi/odschd  Semni  liei  allerliaiid  Augen- 
eitenmgeii  Dakryoeystitis,  1 loniliaidahiîzessc,  akiit('  Konjiiiik- 
tivitis'  amvandte,  aiicdi  ohne  vorherige  inikroskopischdiakterio- 
logisclic  rntersucliuiig  ( !).  Ebeiiso  lieimizt  ct  es  propliylaktiscli 
bei  gefahrdeleii  Operatioiien.  Die»?  J >0(/en'schG  Siaaini  isL  bekaimt- 
lich  kein  spezitisidies  Staidiybx'occenseruni,  sondeni  wird  init- 
telst  Kefe  gewoimen  uiid  soll  aiigelilicli  diirch  « Antagonisinus» 
wirkeii.  — ^laii  vermisst  iii  dieser  Afbéit  selir  die  iiotige  Kritik; 
aucli  irrt,  sieh  Bérard,  weiiii  er  die  Stapli.  Iiifektion  für  besonders 
haufig  hall. 

l-'eriier  bat  R/pnoicicz  (-)  experinieidell  die  ScdmtzkraÜ  und 
lleihvirkuiig  des  spezifisidieii  AHiistaiibylococcensc'riims  ('^)  für  in- 
tizierlt*  llornhautwimdeii  geprüft.  Diese  Versiadie  sind  bereits  auf 
S.  274  (‘rlhlerl. 

Ausrei(dieii(b‘  kliiiisehe  Erfaliriiiigeii  ülier  Stapliylococceii- 
Serumtberapie  liegiai  alsu  in  der  Aiige'nlHdlkmide  hislior  niclit 
vor  ' '*  '. 


Werleii  wir  eiiKMi  Kückblick  auf  die  iii  dic'ser  Schiifl  erür- 
tert<Mi  I bdersindmimen,  so  iiiüss<mi  wir  sageii,  dass  di(‘  Seriinitlio- 
rapir  iiif(*kli(tst*r  AiiiienerkraiikuiigcMi  nirld  iiur  ein  frucdilbares 
Eeld  wisseiis(diaflli(dier  h'orschiing  isl.,  sondern  dass  sie  aucli  inaii- 
<di<‘rlfi  vorbeimiMide  und  luMleiide  Wirkiiugiui  erkcnouMi  lüsst,  wenn 
aiudi  bisher  nifdit  alb*  l'irwarl.ungeii  ziigefrolfen  sind.  Wir  dürfini 
aber  bestiiiniit  hoffen,  dass  aiicii  in  /nkunfl  uns  von  di(*ser  Sidle 
weilerer  Eorisc  hritt  zn  teil  werdini  wird. 


(')  Soc.  franç.  d'ophth.  190.^.  Klin.  .MonatsM.  A.,  .\LIII,  Bd.  I. 

(■)  Postcp  ocnlysticzy,  190).  rof.  Zciisclir.  f.  Aiif;cnh.,  XIV,  k,o!'. 

et.  .1/.  Xcisxer,  Die  Staphylococccn.  Ilandbiich  der  palliog.  Mikroorgani.^nien  von  Wasxer- 
mann-Knlle,  1903. 

i‘j  Audi  die  Miitcilun'  von  D.irier  ((ain.  opiit.  190?,  Okt.)  der  bei  D.ikryocystitis  das 
hayen  sdic  Sérum  amvandte.  ist  wegen  der  unzureichcnden  baktcriol.  Untcrsnchiing  oline  Bc- 
uei- kraft. 
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IHIME  l-LA  MYOPIE  ET  SES  TRAITEMENTS 

(Zur  Hehandlaruj  der  Mi/opic) 


Par  M.  le  Prof.  H SATTLER  (Leipzig) 


Da  Sic  mil'  die  Elire  erwiescii  liabeii,  als  ersteii  Rediier  midi 
aidznrufen,  uni  einige  eiiileiteiide  Bemerkimg  n zur  Diskiissioii 
der  Behandliing  der  Myopie  Ilmen  vorzidragen,  so  tue  icli  dies  um 
so  licber,  als  icb  diesem  Gregeiistando  voii  jeber  besoiidiTes  In- 
téresse eiitgcgeiigeliracbt  babe  und  ülier  eine  reicbe,  laiigjab- 
rige  Erfabnmg  verfüge. 

Di<'  mir  zugemesseiie  Zeit  würde  iiicbt  ausreicbeu,  m'cb 
über  die  Aetiologie  der  Myopie,  liber  die  Ursacbeii  '.brer  Pro- 
gression usw.  zu  verbreiten.  Aucb  begegii’.  n wir  anf  d esetn  Ge- 
biete  nocb  viel  Hypolbeliscbem.  Aiii  viel  festerein,  wenii  aiicii 
immer  nocb  arg  umslrütenem  Bodeii  steben  wir  auf  loin  der 
Bebandlung  der  Myopie;  demi  bier  spricbt  in  erster  Linie  die 
Erfabrung, 

Wenn  es  aucb  Irotz  des  Hinansscbieliens  des  Begiuns  d.es 
Scbulbesiicbes,  Irotz  gut  eingericbteter  Scluilbanser,  trotz  Er- 
mabnung  ziim  Geradcsitzen  und  zur  InnebaLiing  einer  grosscren 
Arbeilsdistanz  bei  veranlagten  Jndividuen  nicbt  so  i'a'd  gelingea 
wird,  die  Entwicklung  der  Alyopie  zu  verbindern,  so  tritt  uni  so 
dringender  an  uns  die  xAufgabe  beran,  ibr  Fortscbreiten  zu  lioberen 
Graden  zu,  verbüten.  Und  bierzu  besitzen  wir  nebst  déni  Fest- 
baltcn  an  den  eben  ausgesprocbc  non  Fordeinngen  nur  du  oimgcr- 
massen  zuverJassiges  Mittel,  das  ist  nacli  nieiner  Ueberzeugung 
die  dauernde  \ ollkorrektion  aucb  relatic  geringer  Grade  der  Kurz- 


sicbtigkeit. 

Gleicb  bier  werden  die  Gegner  einselzen  und  sagen  : was 
soi!  eine  Ivonkavbrille  von  2 oder  weniger  als  2 1)  niilzen?  Pas 
Auge  iiest  j i gewobnlicbeii  Druck  in  derselben  Fiillernung  wio 
der  Eninietrop.  Was  soit  überbaupl  die  optiscbc  Zurückfübrung 
aul  den  Zusland  der  Eniinetropie  fiir  euien  A'ulzen  baben,  da 
ja  aile  kurzsicbligen  Kinder  eininal  ennnetropiscb  oder  seibst 
liypuiiK-lropiscb  waren  ? 

Diesem  letzteren  Einwurf,  der  auf  den  ersten  Blick  eine  ge- 
wisse  Berecbtigung  zu  baben  scbeint,  ist  eiilgegen  zu  balten,  dass 
es  eben  durcb  ^ ernacblassigung  der  bei  erblicb  Disponierten 
besonders  streng  zn  beobacbbmdcn  Vorsicbtsma^sri  ge.n  zur  Eut- 
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wickliing  (ior  ^lyopic  sokommen  ist,  vind  dass  nnn,  .vomi  zn 
Haus''  odor  iii  dor  Srhido  oin  Nacldasson  d'^s  Sohons  in  dor 
Forne  bianerkd  wird,  an  don  Arzi  die  strikt"^  Fordornni?  heranlriü, 
(a‘n  weitores  Fortsrhreit'^n  zu  verliüton.  Fs  wiir:'  ein  vollstiind'g^ 
Vorkennoi^,  nnsorer  ])estrel)iingen,  wenn  nian  {rlanbto,  mit  dor 
A'ollkorrektion  soi  ados  getaii.  Wenn  nirlit  für  "enii^mid  ^rossen 
Arbeilsnbsland,  riclitigo  Ilaltimg  des  Kopfes,  Vermeidiimi:  einer 
zu  starkcn  Senkung  der  Idickebeiie,  gnto  I^eleiiclitnng  iisw.  ge- 
sorgt  wird,  so  nützt  auch  die  Zurückfiilming  aiif  don  opiisriien 
Ziislnnd  der  Eininelropio  nichts,  wie  in  der  Tat  ofiers  beobacddet 
worder  ist,  und  die  i\ryopie  sclireitet  unter  der  koriâgierenden 
Brille  ebenso  fort,  \vie  sie  sicli  friihor  ans  dem  wirklicdi  ennne- 
tropiscben  Zesland  beraus  enlvvickell  bal.  Obne  die  IVnüIzung 
der  korrigierenden  Brill:*  reiclit  aüerdnigs  die  iMnsebarrnng  der 
erivabnteri  Massregeln,  ivie  icb  inicdi  ofl  überz  nu';(  liabo,  in  der 
Hegel  ancb  nicht  ans,  nm  die  Myojiie,  wenn  sie  einnial  enlwickelt 
ist  — wenigslens  bei  I)is])onieiien  — im  Forlselirciten  zii  Iieinmen. 
Dass  e,^  aher  diircdi  die  Vereinigung  beider 'Massnalnneti  in  der 
Tat  mügliidi  isl,  dei‘  Progression  der  Myoïiie  ertolgreicd]  Fin- 
balt  zu  liiii,  dafür  lial)e  ieh  so  vlele  scblagende  P)eweise  znr 
ïland,  dass  es  nicht  angiingig  ist,  einzuwenden,  es  bal)e  sich 
rein  zntallig  gi'cade  uni  solche  Individiien  goliandelt,  bei  denen 
die  Kurzsicbligkidt  ohnehin  keine  'rendcnz  zmn  Fortschreilen 
lialle.  Bas  soll  ja  gerade  das  llauptziel  unserer  Beslrebungeii 
sein,  die  .Myopie  auf  einer  niederen  Fut wicklungsstiife  zu  er- 
ballet.,  auf  einer  Sliife,  wo  sie  aiisser  einer  Herabseizimg  des 
Seben.^  iii  die  Feine  nocb  keine  Peseliw:  rd  -n  verursaclit,  keinerlei 
Detabrep  ir.  sieb  scliliesst  und  das  Individuiiin  nocb  niclil  zinn 
Sklaven  seiner  Brille  mai  lit. 

Di(‘  Zabi  der  kk'ille,  in  denen  wir  (lies  erreicbon,  würdo  nocb 
viel  grësser  sein,  wenn  beiin  Publiknm,  bei  den  !.ielirern  iind 
Aerzbm  di(‘  Ueberzeugnng  scbon  rnebr  Plalz  gegritfon  balte,  dass 
nian  di'.‘  .\n!ünge  der  Myopie  korrigieren  niuss.  .leder,  dor  iiher 
genügende  Frlahrimg  verfügt,  weiss,  dass  eine  Myoïiie  ;^on  0,751) 
bei  nicbt  wenig  Schiilern  die  Sehscbarfe  für  die  k’erno  sclioii 
auf '/-J  bcr.nbselzen,  aiso  beim  Scbon  auf  die  Tafel  rocld  stërend 
sein  kann.  Das  ist  übrigens  individuell  sehr  verschiedcii.  Wenn 
wir  ein  1 lauptgewiclit  darauf  legen,  dass  in  solclien  k’allon  die 
korrigierende  Brilbv  besiündig,  beziebungsweise  g(‘rad(‘  für  die 
Xabearbeit  gelrageri  werden  soll,  obwohl  ja  gew()linlic!ier  Dnick 
S(‘br  beciuein  aucb  obne  sie  in  30  liis  40  cm  gelesen  werden 
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kônnte,  so  konmien  wir  auf  das  riol)icl,  in  dem  die  wenicçer 
fanatischeiA  Gegner  der  Volikorrektion  liëclistens  ziigebeii,  dass 
diese  keinen  Scdiaden  Itringo,  die  aiidoi-Mi  sio  aber  gtMadezii  für 
zvvock-  iind  simdos  erkldron.  Icli  kimii  luir  eTwid-Arn,  dass  liier  in 
ersler  Liiiie  die  Erfaliriiiig  enlscdieidel.  Meine  oigene,  über  imdir 
als  20  Jahro  sicli  eistreckende  Erfahrung  spriclil  ni  iiberzeugend  *r 
Weise  zn  Gnnslen  deT  daiiernden  Volikorrektion  in  d'esen  Eallen. 
Di  ‘ lnrnisprnehnahm(‘  eines  dem  betreffenden  Konvergenzgrade 
entsprechenden  Akkomodationsaufwandes,  das  leicht/Are  Einlialten 
des  erlordcrlicberi  grüsseren  Arbeitsabstandes  inogni  hier,  \v\o 
icb  scbon  vor  2 .labr  ai  andeutete  ('),  eine  cnlscdieidendc  Kollo 
spielen.  Ecbrigens  baben.  in  sokdien  Frageii  iiicbl  tbeoretiscb  ‘ 
Raisonnenitnls,  sondern,  wie  gesagt,  lediglicb  die  Erfabrnngeii 
'das  Icizte  Wort  und  es  konium  hier  eigenllicdi  luir  iiejen'gen  mil- 
sprecben,  die  an  einer  genügend  grosseii  Anzabl  von  Individnen 
die  Wirkimg  der  Amllkorrektion  durcb  oine  mebrere  Jahie  hindiircb 
geübt.e  Kontrolle  geprüli  baben.  Wescnt'icdi  grësser  is!  niein  l>e- 
■obatblurjgsrnaterial  liber  die  Falîe  mittlerer  oder  bëber'^r  Myopie- 
grade,  bei  denen  es  gelang,  durcb  verniinflige  Diircblübrimg  d^r 
Volikorrektion  nebsl  Einhaltnng  der  übrigen  erforderliclmn  Vor- 
sicblsmassregeln  die  Progression  aiifznbaltcn.  Icb  veraige  natür- 
licb  nicbt  über  nobeneinanderstebende  statist'sche  Reiben  .mit 
iimd  obne  Volikorrektion,  da  icb  die  lelztere  seit  dem  .labre  1881 
konscciuent  durcbfübre.  Aber  icb  denke,  viol  ülierzengender  sind 
meine  zablreichen  Erfabrungen  über  solcbo  Individueii  die  crst 
in  meine  Reobacbtimg  kamen,  nacbdem  die  Myopie,  nacb  den 
ait  b(  rge-bi.acbten  Grimdsalzen  mebr  oder  Aven’ger  lang  liebandelt, 
ti’olz  ait  der  übliidien  Massrege'ln  kontinuierlicb  foilgeschrilLen 
war,  und  bei  denen  von  dem  Zeitpunkte  an,  \vo  sie  die  vol!- 
korrigierende  Drille  bestiindig  Irugen,  die  Kurzsicbligkeil  sla'.ionür 
wurde,  ja  mancbrnal  nrn  eine  Kleinigkeit  znrückging  (-)  und  (lies 
obne  biinscbranknng  der  notwendig('n  Nabearl)eiL  Dei  der  grossen 
Zabi  solcber  Personen,  von  denen  icb  viele  durcb  eine  Rcibe  von 
.labren  kontrolliert  habe,  und  die  niir  oft  in  Wort  und  Scbril’t  dire 
Ziij'riedenbeii  iind  ibren  Dank  zum  xVusdruck  bracbten,  ist  wohl 
das  Spiel  des  Zufaüs  ausgescblossen.  Von  solcben,  die  durcb 
das  Trag(‘r  der  korrigierenden  Brillon  «verelendet»  worden  waren. 


' (')  Griuid.-'atzo  bei  cier  Behaiidliing  der  Kurzsiditigkcil.  Ueiitsclie  mcd.  \\'ocliensclirift.  1904, 
in."  17  U.  iS. 

(')  nie  Krklarmig  fiir  dicses  iiiicli  von  Andcren  beobachtele  ^'o^kommnis  liegt  atif  der  Hand. 
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ist  mir  nic'hls  zii  Olir.Mi  gekomtneii.  Die-Gogiier  werden  hier  eiii- 
werfen.  dass  d'ese  eb'‘n  zii  oinoin  «vemiuifligr^ii  iind  luilleidigeii 
Arzl:-)  gcgr.ngon  sind,  «der  ihnen  das  schadliche  \Verkzong  ab- 
iiimmt)' ( !).  Tch  glaiibe  niclit,  dass  ich  auf  diese  Woise  oiiie  nari 
iionswerto  Zabi  Kurzsichtiger  aus  iiieiiier  Ikobachtiitig  verlon'rt 
liabo,  d;  ich  iii  ineineii  Protokollen  nahezii  bel  allen  foiilau fonde 
Xotizeu  fiiide,  die  sicli  z.T.  über  viole  .labre  erstreckon.  Der 
goiible  Praktikoi-  findel  nandich  schoii  l)oi  der  Ibitersiicliiing  d'-'r 
Fallo  diojenigoii  heraus,  die  voraussichtlicb  die  daiiei'nde  Voü- 
korrokti(ji  , zunachst  woiiigstens,  niclil  vcrlragon  dürfton.  Nicbts 
waro  torichtor,  als  ans  Prinzipienreiterei  oder  iModesucbl  lüe 
vollkcrrigioreiide  Priile  in  solchon  Fëllen  z.i  oktroioren.  Findet 
inaii  un  1er  der  korrigierendeii  Priile  deii  Naliepuidd  vvosontlich 
wanler  abgciücki,  als  (loin  Aller  ungel'abr  eiils|)ricb!,  ‘)dor  be- 
hauptol  der  Fntersiich'e,  mit  der  Priile  kleinsle  Driicksctukfl  üb  'r- 
liaiipt  uichi  loson  zu  künneii,  und  fiiidet  nian  fernor  don  iiosiiivoii 
'['(dl  der  relativon  Akkuinniodafionsbreite  in  L'r'seabstand  (.45cmi(') 
iingowiilinlicli  kb'in.  so  miiss  inaii  uni  1 bis  2 1)  borunlorgolion, 
S()  dass  ab.  r immoi  iioedi  ein  goAvissor  Akkommodal ionsaiifwand 
b(*i  (1er  N’l'Ih  ai  boil  in  Ansprucb  zu  nehnien  isL  Fasl  sPds  vvird 
man  danii  dif‘  l'irlalirnug  ma.ch(‘u,  dass  der  Fnfersuchle  dlcsc 
Prilb-  sebr  woh!  vertrügl.  Ibswidlen  ist  or  damit  auch  für  die 
Forno  zidriiabai  so  dass  das  Weadisolu  vorniioden  wird.  Xarh 
.labi’esfrist  wird  daim  moist  sebon  di(^  vollkorrigioreii(b‘  od(‘r 
(âne  naliezu  korrigiorondo  Priile  anstandslos  vcrlragon. 

Dass  in  eiiiz(dnon  Falleii  die  Kui’zsicbtigkoil  trolz  vollkom- 
inoru'r  Neulralisieriing  nocli  elwas  lortscbreilet,  isl  e’ne  ralsaclio, 
die  ich  und  andoro  beobacbtot  liaben.  F^s  handolt  sicli  da  in  tier 
lb‘g(‘l  uni  jungv'  l.,euto  mit  ausgosproebener  orblichor  Pelastung, 
und  die  Progression  iiotrügl  niebt  mobr  als  1 lus  2 1).  lu  meinom 
Pnvalpi otokoll  land  icb  nur  (‘inon  lùill,  iii  (bmi  die  Myopie  iinb.u’ 
\ (dikon oktioii  von  )-3  bis  7 1)  stiog,  uni  daim  im  10.  LolH’iisjaliro 
stalionür  zu  bleibcn  iinl.or  lAdialtiing  normaler  Sidiscliarfo  und 
gut(‘r  l.oislungslabigkoit.  In  don  vergleiclicndcn  Slatistikon  ist 
iiu'ist  nur  ganz  allgomein  angelülirt,  wii;  viole  Fallo  unter  V’oll- 
koriektion  und  wio  viole  olme  diese  jirogressiv  waren.  Das  gibt 
abor  koinoswogs  oin  korrektes  Pild  über  don  Wort  dos  oinen 
oder  andoron  Vorgehons.  Demi  es  kommt  bogroiflicluM’  Woise 


{■)  l)iirJ)  Vor'Ct/i:n  nom  Koiikiiv^^l.i.ser  oJor  besser  mit  dem  llaplo-^Kop  von  Ucring  gcpriift. 
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sehr  viel  daiauf  an,  ol)  dio  Id-ogression  nur  norh  eine  !?anz  garing- 
fügige  war  oder  mehrero  Diopirjcn  l)atriig,  bis  sie  ^‘ndlicb,  wonn 
überhaupt,  slaiionar  wurde. 

Die  Erfaiinmg  lelirt,  dass  jHgzndliche  Individuen  auch  bei 
einor  Myopie  von  10  1)  und  selbst  noch  etwas  niohr  nichl  selleri 
die  Vollkorroktion,  wenn  sic  mit  Deriicks'cbt’gung  der  erwiibnien 
A'orsicbtsniassregeln  verordnel  wird,  nicht  bloss  veriragen,  son- 
dern  sicli  sebr  wobl  dabei  l)elinden  und  vor  eirier  weiteren  Pro- 
gression bewabrt  Ideibon.  Audi  bei  noch  hoheren  Graden  der 
Km  zsicbtigkeit  — die  ganz  exzessiven  ausgenoninien  — ist  es 
drineeiid  empfeblenswert,  bei  der  Giaserverordtmng  für  die  Aiüie, 
wenn  dio  Srhscharfe  noch  leidlich  gut  ist,  einen  Vrbeitsabsland 
von  80  bis  25  cm  zii.  wabrcn,  d.  h.  die  Glaser  nur  nm  3 bis  il) 
schwacher  zu  geben,  als  die  fiir  die  Ferrie  erforderlichen.  Aaudi 
kiirzei  Gewôhnung  werden  sie  in  der  Regel  sebr  wobllaü.g  em- 
pfunden.  Wiedcrholt  bekam  icli  Alyopen  solch  holier  Grade  crst 
in  meine  Behandlung,  naclidem  das  eine  Auge  diircli  eine  Kata- 
strophe,  eine  zen  traie  Blutimg  oder  Netzbantabbebung  nnbramdi- 
bar  geworden  war.  in  ail  diesen  FiLllen,  von  denen  ich  einzelne 
mehr  als  10  Jalire  zii  verfolgen  Gelegenbeit  batte,  ist  liei  De- 
folgung  der  erwabnten  GiundsiFze  vind  strenger  Finscliarfnng  der 
sonsligen  Vorsichtsmassregeln  über  Haltung  des  Kopfes,  Senkung 
der  Blickebene  usw.  'das  andere  Auge  vor  einein  gleiclien  Schicksal 
bewabrt  gebiiebeai.  Icb  glaube  es  aussprechen  zu  dür.fen,  dass 
wir  in  der  vollstândigen,  bezw.  nabezu  vollslandigen  Korrektion 
der  Alyopie  tatsacblicb  ein  Scbutzmittel  bcsitzen  gegen  jene  ge- 
fürcbteten  Komplikationen.  Icb  befinde  midi  damit  im  vollen 
Finverstandnis  mit  den  Aenssernngen  von  Yaclier  nnd  Bailliari  ('). 
Natürbcb  bc  dart  es  nocb  AÛele  Jabre  bindurcb  fortgesetzter  Beob- 
achtungen,  um  diese  Voraussetzung  znr  Gewissbeit  zn  erboben. 
SamÜicbe  Faite  von  nicbt  trauinatiscben  Netzbautahbebnngen 
und  zentralen  Blutnngen  bei  Myopie,  die  in  meine  Behandlung 
kanien,  betrafen  Lente,  die  liis  dabin  für  die  Nabearlieit  keine 
oder  eine  ganz  ungenügende  Brille  getragen  batten. . 

Dass  die  bei  mangelnder  oder  imgenügender  Korrektion  der 
Myopie  lür  die  Na  lie  in  der  Regel  bestebende,  nietir  oder  vve- 
niger  bocbgradige  Insuriizienz  der  Konvergenz  und  die  bei  nian- 
cben  dieser  Faite  daraiis  erwaclisenen  asdienopiscben  Besrbwer- 
den  lediglich  dnrcb  die  dauernde  Vollkorrektion  vermoge  der 


(')  Annales  d'oculistique,  T.  CXX.\1\’.,  pag.  33o, 
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ITinar.siückung  des  Arl)eitsal)slaiules  iind  der  ! lerslelhing  des^ 
volIkoiLiiieiien  odor  aniuil’erndcn  Glei^lig'wichtes  zAvisch  a Koa- 
vergeaz  laaî  Akkoaiod  itioa  ia  dea  meislea  Filll  ai  beliobea  werdeji, 
ist  eia  w'oiterer,  scliwer  ias  Gowiclit  falloader  Uiaslaad  zu  (iunstea 
der  Vollkorreklioa.  Alnliiziereado  Piisaaai  s'ad  ia  der  grussea' 
^[ehizabl  dieser  Falle  ül)erl'lüssig.  'Fia  geFiag-'r  F\esl  voa  iasiif- 
fizieaz  der  Koiiveigeaz  liisst  sicb  darcli  eiae  laassige  Oezeti- 
trieruag  der  Frillea  aieisl  scboa  beseit’gea.  Abduziereade  ibismea 
siad  aur  daaa  eri'orderlich,  weaa  Iroiz  der  Vollkorreklioa  nocli 
eia  erbeblicdier  Grad  voa  lasul'l'-z'eaz  besteliea  bleibt.  and  far  die 
Ferae  eiae  Exojdiorie  aicbt  aachwoisbar  ist.  Ib’gib!  eia^  geaaue 
Fateisnclmag  aiil  geeigaeter  MeÜiode  sclion  fiir  die  Ferne  eiae 
abaoi-iae  llalielage  iai  Siaae  der  Divergviiz  and  bestcdd,  wie 
daaa  gewobalidi.  eia  liôherer  Grad  voa  fakallalivei'  Divergeaz, 
so  geliagt  es  ia  viol  korreklercr  Woise,  darch  eiae  rorsirlilige 
Rücklugeruag  e aes  oder  beider  ausscrea  Geiadr'a  die  Pj.'scliwer- 
dea  daaerad  zu  Ijebebea. 

Fiir  die  hoidistgradigta  Fillle  von  Kurzsiehbgke'  1.,  solche  voa 
1(SI)  and  melii’,  niuss  ieti  aach  hiinli  die  o\>emiive  EnifennuHj 
der  Kri/sl(dlli)ise  aaf  das  Würaiste  empfelden  uad  kaim  .de  (di!U‘ 
Pedeakei  fiir  eiae  \v(aivoll(‘  Pereieberiaig  uaserej'  llierapeal. isebea 
Ililfsmittel  eiklürea,  voraasge  elzb  dass  ibrc  ladikaFoaea  sfreag 
erliillf.  werdea.  leb.  weiss  sehr  vvohl,  dass  ihi*  ia  aea(3ror  ZeiL 
vicde  Gegaer  erwacliscai  siad,  mass  aber  befoaea,  dass  gerade 
hier  die  iiersüalidie  Fifaliraag  des  i’dnze.laca.  weaa  si:‘  g.aiügead 
gross  ist,  (Mac  sehr  aiassgcl)e'nde  lloile  spielf,  da,  wie  bci  allea 
operativea  Eiagrilfen,  aaf  di(î  EiazellKabai  ia  der  Art  der  Aas- 
fiihraag  aasserordeallich  viel  aakomail,  imd  dieselbe  Operation 
ia  verscfiitideaea  iPiadcai  s(.‘hr  vers(diiedeac  llesallale  zedigea 
kaim. 

D'(‘  Fukalrdselu^  Operation  der  priaa'ir,  a Diszissioa  habe  idi 
l'iiigst  aiifg(‘geb(m  (')  and  sent  (1er  voa  G.  Hess  1897  geg(;beaea. 
Anregtmg  aussebliesslieh  die  primare  Kxirakllon  aasgelahrt.  Icii 
l*edieae  midi  daza  boi  jïmgercMi  ladividaeri  bis  gegea  Fade  der 
dreissiger  .labre  stets  der  lioblianze,  die  eiaea  angleicb  viel  iies- 
serea  \\  imdversdiluss  ergibi,  and  macfie  bei  alleren  Leiitcai,  weaa 
eiae  begiaaende  Idasenlrübung  vorlicgt,  dea  poripherea  Pogea- 
sebaitt  mit  dera  Sdiraalmesser  aach  voraasgesdiickler  tridektomie 
aad  l’ritaratioa  der  Liase. 


( ) Vf,l.  .Sit/uiig>bcr.  der  ophthiilmolog.  (jcscllschatt  in  Heidelberg,  S.  207. 
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Die  1 oberlcgenlieit  der  ]»rimareii  Exirakt  ou  gegenul'or  der 
Fulnla'schcn  Operation  bestelit 

1.  fil  der  Veriniiidening  der  Zabi  der  Eingriffe.  Ibd  den  iii 
den  lelzten  5 .labren  soit  der  zweiteii  VornifePlIiehiing  der  ICr- 
grbriisse  me  ner  Myopieop''rat  ou  u (')  ausgelübrt  n pr  rnar  n Ex- 
trakfioueu.  au  87  bocbgradig  uiyoi)iscben  Aiigeu  reiclitc  in  ‘,)4,2ô  'Vb 
der  Faite  die  Exirakiiou  uud  eiiie  Diszissioii  des  Xaclislars  zur 
Heilung  ans.  ja  iii  eiuigeu  dicser  Falle  geuügte  daher  schou  die 
Exirakiiou  alleiu.  lu  3,4b  «o  der  Falle  wareii  2,  l)ez\v.  3 Dis- 
zissionen  eidorderlich,  iii  eiueui  Falle  miissle  zweiinal  die  Punklioii 
der  vordereu  Kammer  gemacht  weidon,  weil  es  ausnahuisweise 
wcgeu  starker  \ ereugeriing  der  Pupille  niclit  gelaug,  viel  Liuseu- 
masse  berauszubekouuuen,  uud  iu  eiueui  Falle  maehte  sicb  eine 
kleiue  Irideklomie  uud  Zerreissuug  des  Xaclislars  mit  dam 
scharlen  Hackcheu  erforderlich. 

2.  D'  r Hcilnngsverlaur  isl  eiu  unve  gleicbl  ca  vi- 1 rascberer. 
lu  vieleu  Fallen  wird  schou  iiach  14  Tageu  eiu  Yisiis  erreicbt, 
der  deiii  vor  der  Operatiou  gleich  ist  oder  ihu  bereits  überh’ifft. 
Da  bei  Benüizung  der  Hobllanze  der  posloperative  Astigmatismus 
selir  geiiugl'ügig,  ja  oft  gleich  Null  ist,  uud  die  Pupille  iu  der 
Regel  rund  uud  beweglich  bleibt  — eiue  Iriseiuheilung  ist  bei  deu 
87  Augen  iu  deu  letzteu  5 Jabreii  niemals  vorgekommeu  — , so  ist 
der  finale  Visus,  so  weit  es  etw'a  vorhaudene  myopiscbe  Veraii- 
dernugeu  am  Augeubiutergruude  zulassen,  eiu  redit  guter.  Hei 
eiuer  gauzeu  Auzabl  Operierter,  die  sicb  uadi  2 — 5 Jahren  zur 
Koulrolb'  vorstelllen,  belrug  er  0,66  bis  1. 

3.  Eiu  Olaskopervorfall,  d;  r bei  den  AvicderholPn  Puuktiouen. 
der  Voi'derkanijuer  bei  der  F ulicil a' schcii  Operatiou  reçut  baufig 
sicb  eréiguet,  geliort  bei  der  primaren  Exlraktiou  mit  «1er  Hobl- 
lauze  zu  deu  grossleu  Ausuabmen. 

4.  Die  uadi  der  primaren  Diszissiou  so  oft  Yorkommendeu 
leicbten  Drucksteigernugeu  mit  Mattigkeit  uud  Trübuug  der 
Coruea,  die  meist  die  Vairuahme  eiuer  Puuktiou  bler  Yordareu 
Kammer  ubtig  macbeu,  sind  bei  der  primaren  Exirakiiou  last 
vollstaudig  ausgesdilosseu.  Sie  kauieii  iu  der  Sérié  der  Telzteu. 
5 .labre  uur  eîumal  vor,  iu  jeiiem  Falle,  iu  dern  es  uicbt  gelaug, 
viel  vou  de?  Liuseusubstauz  herauszubekommen. 

Eudlicli  5.,  last  uol  least,  die  Zabi  der  güustigeii  Dauererfolge 


(')  Ueber  die  operative  Bcliandlg.  hocbgradigcr  KiirzsicIitigUeit  mittelst  der  primaren  Linearex- 
traktion  der  klarcii  Liiise  von  Dr.  Voi^t.  Avcli.  f.  Opliih.  LIV  , S.  227. 
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ist  nach  meiiier  Erfalmiiig  bel  der  Extraktioii  erlu'blich  grosser. 
Von  174  hocligradig  myopisclien  Augoii,  bel  deiien  in  den  letzten 
<s  Jaliron  dio  Extraktion  der  Idnso'  ausgeführt  wiirde,  haben  148, 
d.  h.  85  O/",  einen  Visas  erlangt,  der  l)csser  oder  wenigstens 
gleich  war  dem  vorliei-  mitlelst  Stacker  Konkavglaser  erreicbbaren. 
Eine  nieJir  oder  \veniger  bcdracdiiliclie  Verbesserung  ist  f>ei  122, 

(1.  h,  70  ®/o  gewonnen  worden.  Bei  05  von  jenen  148  Fallen 
koniile  der  Erfolg  3 — 8 labre  nacli  der  Operation  kontî-oJücrt 
v.erden. 

A on  der.  15  ni  denen  die  spater  vorgcMioinineno  Ibiior- 
siicliiing  eine  Verinin'derung  der  Seliscliarfe  ergab,  war  diese  iji 
3,45  go  bedingt.  durcb  GlaskorjHn’lrübiingen,  in  5,75  go  dnrcb  Herde 
in  der  Gcgend  dos  hinteren  Augenpols,  inelirnials  niit  Anlhebung 
des  zeidraleii  Sel)ens,  in  eineiii  Faite  (0,57  *>/o)  dnrch  dirhien 
Xacdistai  iind  zirkulilrc  \’erwac*lisiing  des  Pnpillenrandes,  wobei 
nacdi  Iridoktoniie  iind  Einreissiing  des  Nachstars  eine  Seliscliarfe 
von  iiur  '/i2  erreiclit  werdeii  konnie,  niid  in  7,54  o/o  diirch  Aniotio 
r(‘tinae  Fntei  den  '87,  in  den  ietzten  5 .laliren  ausgefnbrtein 
prnid.rc  i Exti aktionen,  l)oi  denen  '‘in'/  strengere  Ansu'ald  der 
^^•ille  geirolfen  wnrde,  ist  Netzliantablësiing  nnr  liei  1 Faiion 
(-1,0  go)  eingetretcn,  (diimal  5,  eimnal  b,  eininal  10  iind  (‘initial 
21  Alonab'  nach  der  Opeiation,  (‘•Ininal  iin  Gefolge  enter  Iranrna- 
tiscbeii  Einwirknng  nnd  e'innial  wnrUe  scbwer<‘s  Arbeiten  lie- 
sidmldigt. 

\ on  148.  frühcr  Aam  mlr  nach  der  ^b//v7//(7’schen  31elbode  ope- 
ri(‘rlen  Angen,  von  ’denen  44  acnt,  bis  zwi)]!'  .labre  nach  d^r  Ope- 
ration nnd  20  nach  drei  bis  acht.  .lahren  nocb  èininaf  nntersncbt 
werden  konnien,  war  bei  07,0  "'o  eine  bisweilen  selir  <‘rbebli(die 
\ erliesseï ung  der  Sebs(diarb‘,  bei  0,40  "o  der  gloiche  V'sns  wie 
vor  der  Operation  konslatiert  worden  ;l)ci  22,04  go  ergaii  sicli  eine 
\ ers(  hb  chternng,  beziebungsweise  Anlheliurig  des  Visas  ; darnnter 
b:‘find(  Il  sifdi  8,1  go  mil  Netzhautalibebnng. 

l)it‘  anlanglidie  lAwartiing,  dass  die  oi>erative  Beliandlung 
d.T  bonhgradigen  Myop'e  das  Fortscbreilen  der  Axenverlangeiamg 
anflialt(‘ii  wiiide,  bat  sich  iin  Ganzen  nichl  erfiillt.  Irninerbin 
koniiteri  wir  bei  der  grossen  Alebrzahl  der  Falle,  die  3 — 12  .latire 
nach  der  Operation  ziir  Konirollc  sich  vorste’dten,  ein  Konstant- 
bb‘iben  der  Refrakt'.on  feststellen,  wenn  man  absi  ‘ht  von  kb‘inen 
rdff(‘rcnz('n  nach  dei-  einen  oder  anderen  Bicbtnng,  die  sich  atis 
d ‘Il  l’f  blei/piellen  bei  der  Fnlersuchung  iinsreichend  erklaren. 

Aoch  vi(‘I  wcniger  diirlien  wir  (‘rwart-m,  dass  (lie  von  Vacher 
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aul  (loin  iiil(  l'iKilionahMi  Koiiuj'oss  in  AJoskan  ansgcsniTH  licne 
IfolJni'nj»'  siVli  ('riülUm  wkiide.  d iss  Uio  schworon,  dm  liochgia'liü; 
Hiyopisclu'ii  A ngo  drolieudîni  Tl  'lalir  ii  Hui  ch  dio  O]jera’tion  \o‘r- 


liiiUd  wcrdi-u  kihmlcn.  Das  Aii)lrAt"n  voii  ulaskijrpcMiriibnng' ii, 
von  Adcrhaiil-  tind  i\el7dianihliilving(_Mi  nnd  zîiiii  Toil  wohl  ancli 
dor  Nolzhaiilahiosnng  isl  ahhiingig  von  dcni  diircli  don  Ikau  dos 
liocbgradig  myojnsclK'ii  Angles  'liodingloji  analoinischioj  Voran- 
dc'riuLgoii.  Die.-e  worden  durcli  die  ^lleoibs  tzuiig  d<‘S  Hrechnni^s- 
ziislandos  nicld  PeendJiisst. 


Ci'd  wicliliger  iinil  enisclieidond  iur  die  Zuiassigki'it  der 
oi)eiTtliv('n  Jichandlinig  der  Kuizsicldigkcit  isl  die  Prage,  ob  die 
iJesoitigiiiig  der  Linse  aus  déni  liociigradig  inyopischen  Auge  nickd 
jene  Goïahren  erliôlie.  Fur  die  GlaskërperU-übungeii  uiid  Hinler- 
grundsvci anderungeii  giaiibe  icli  dies  bestimint  in  Abrede  sbdUni 
zLi  düj'fen.  Sic  sind  ganz  gcvviss  nicht  haufiger,  als  sie  audi 
sonst  bei  Alyopien  liëhercn  Grades  beoJiachtet  werden.  Schwere 
Scliadignngen  iind  Eriilindung  diirch  DrucksteigC] ting.  ivic'  sie 
nacli  der  Fnkala’sclien  Operation  aucli  von  niir  einige  Male  b(‘- 
obachteî,  ivordeii  sind,  nnd  >die  der  Operation  direkt  znr  Last 
fallen,  sind  nach  der  priniaren  Fxtraklion  nie  nielir  vorgekonnnen. 
Am  meisten  umsiritten  ist  die  Fiage  der  postoperaliven  Netzliaut- 
ablësnng.  Die  Zabi  von  4 derarligen  Fallen  iinler  S7  Augon,  bei 
denen  in  den  letzten  5 .lahren  die  priniare  J^lxtraktion  vorge- 
nomnien  worden  isl,  ergibt  eiiien  Prozenlsatz  (4,6  go, s,  der  wolil 
niclit  grësser  ist  als  jener,  der  sich  ans  der  Zabi  der  Aielzliant- 
abb(l)ungen  in  bocbgradig  myopiscben  Aiigen  jugendlicber  In- 
dividuen  aucb  obne  0[)era!ion  bereclniet.  Dazn  komnrt  noc'li, 
dass  sicJier  so  inancbe  Xelzbantabbebnngeii  in  nicbl  operiorten 
Angen  gar  nicbl  zn  iinserer  Kenninis  konmien,  wabrcnd  die  Ope- 
rierlen,  die  glücklicb  waren,  ein  gnt  branclibares  Sebverinëgen 
erlangt  zn  halien,  beiin  Fânlreten  einer  \ erscblimmernng  sicli 
wobl  in  der  Regel  wieder  vorstcllen.  Ancli  glaiibe  icb,  dass  wir 


Netzbantablësnngen,  die  erst  eine  Reibe  von  .labren  iiacb  der 
Olieralion  auflrelen,  dieser  nicbt  niebr  znr  Last  legen  kënnen. 

Jcii  inëcble  liim-  nocli  einige  Deobacbinngen  ansciiliess^n, 
die  iur  die  Deurleilung  der  Bv-ziebung  der  Netzliaulabirtsnng  znr 
A[yopi(:Operation  niclil  obne  Wert  sein  dilrilen.  Fine  i atienlin 
war  boreiis  znr  Vornabnie  der  Opérai  ion  anigenommen.  Diese 
inusste  aber  wegen  eines  lieslebenden  l.»!nd(‘bantlei(b.’ns  uni  eintge 
'4age  verscboljen  werden.  ünterdessen  Irai  obne  nacbweisbare 
Veranlassung  an  dem  znr  Operation  bestiminlen  Ange  Xetzbaiib 


l'j 
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ahlosimg  oiii.  Bei  einor  aïkionMi  Vrau  entstaiHl  I Jahr  iiadi  dar 
Operation  an  dem  nidit  oi)en*erten,  wcniigor  knrzsicliügen  Auge 
angeblicli  naeh  schwerer  Arlieit,  oine  A’{‘lzhantal)l()suiig,  wührend 
das  Auge,  bei  dem  'clie  dnrcdisiclitige  lAnse  diirch  die  priinare 
Kxtraktion  enlfeint  Avorden  war,  noch  1 1 1 Jahr  spater  mit  ein- 
facJier  Zylindeikorrektion  giite  Sehscdiarfo  'besass.  An  2 Augeu 
meimn*  erslen  Sérié  von  Linseiiexlraktionen  bei  liochgradiger 
Myopie  besland  AbJatio  retiiiae  am  nicht  operierten  Auge,  vahrond 
das  operierte  bei  der  Kontrolle  nach  3 Vi',  bezieliimgsw  eise  d Jahren 
sicdi  intakt  ei  wies.  Beberhaiipt.  ist  es  geboten,  in  der  KriMk  dc'i 
begünstigenden  Ursachen  vorsicdilig  zn  sein  bei  einem  Leiden, 
wie  die  Xetzhantablosuiig,  iiber  dessen  Patliogenese  imd  Aetiologie 
— von  den  rein  traumatisclien  Fallen  abgeselien  — >.vir  noch  so 
wenig  gtsicheide  Kenntnis  liaben. 

Wenn  ich  nach  aJledem  fur  die  operative  Itehandlnng  der 
hochgradigen  iMyopie,  aJs  eine  segenbringende  Opeiation  war:n 
eintrete,  so  seize  ich  voraus  eine  strenge  Sichtung  der  gceigneien 
Lalie  und  die  Wahi  einer  Operalionsmelliode,  die  die  nioglichst 
günstigen  Bediiigungeii  für  eine  gute  Daueriieilimg  darbietet,  imd 
das  ist  die  primare  Extraktion,  Ihre  Ausi'ührung  ist  vielleiclit 
etwas  scliw  ierigcr  und  eine  Ladellose  d'echnik  ist  hier,  vie  nei 
jedem  operativen  Vorgehen,  eine  conditio  sine  qua  non. 


Oonnptos  Rendus  des  Séances 


si':  AN  CK  D’OKVKirn.'KK  (20  avril) 

Présidenn*:  M.M.  Fui hdiuch  Mkveu,  Waltkk  II.  .Ikssui>  et  Emile  de  Gkûsz 

.M.  FitiKDRiCH  Mkykr:  Messieurs!  Tai  plupart  de  V(3iis  savent 
({lie  inalheureusement  le  président  du  comité  d’organisation  de  la 
Section  d’Ophlhalmologie  est  mort. 

.V  cette  occasion  nous  avons  reçu  une  lettre  du  Comité  exé- 
cutif du  Congres,  nous  communiriuant  qu’il  avait  décidé  de  ne 
l>as  remplir  la  place  laissée  vacante  dans  la  Section,  comme  hom- 
mage à la  mémoire  du  regretté  prof,  llefoios. 

Voilà,  Messieurs,  la  raison  pour  laquelle,  comme  vice-prési- 
dent, fai  riionneur  de  vous  saluer  ici:  Soyez  les  bienvenus  dans 
ce  ))ays  et  dans  notre  section! 

Nous  avons  (pielques  rapports  à discuter  et  qnehiues  commu- 
nications libres.  .Le  comité  vous  demande.  Messieurs,  votre  coo- 
pération ))our  ces  travaux. 

Nous  vous  demandons  aussi  riionneur  de  votre  aimable  com- 
pagnie pour  ((uelques  divertissements,  et  nous  désirons  (pie  vous 
en  gardiez  un  souvenir  agréable! 

Cour  diriger  nos  travaux,  j’ai  l’iionneur  de  soumettre  à votre 
approbation  la  liste  suivaide  des  jirésidents  d’bonneur: 

MM.  Marc  Dufour,  Lausanne;  ftilario  de  Couveia,  Rio  de  Ja- 
neiro; Kmile  de  Crész,  Ruda|)est;  WaJter  H.  Jessop,  Londres;  F. 
de  r^a, personne.  Caris;  N.  Manolcscu,  Rucarest;  Charles  A.  (Jliver, 
Idiiladelphie;  C.  da.  (iama  Cinto,  Tdsbonne;  IL  Saltler,  JAU|izig; 
Rob'sl.  Wicberkiewicz,  Cracovie. 

M.  Walter  II.  Jessor,  après  avoir  remercié  de  l’iionneur  re- 
çu, fait  lire  par  le  seci’étaire  responsable  un  extrait  du  règlement 
des  séances. 


/ 


l'IlTHUFF,  IIFSS,  SATTLER:  DISCUSSION 


La  myopie  et  ses  traitements 
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(’akf  Hess,  \Vurzl>oiirg  (,v.  pag(‘  I4(i) 
t*t  11.  Sattlfh,  Leipzig  (v.  page  2lSlj. 

Discussion 

•M.  Axhnkkm):  la  tlea  lierichlea  lier  llerreu  Collegeu  üher  Heliaadluug  lier 
Mvopie  siml  zwar  allgeaieia  liygieaisclie  .Massregela  erwiilial;  icii  halte  es  aher 
fur  augezeigt  ilarauf  hiazuweisea,  dass  ialeasive  kürperliche  Uewegung  and  Sporl- 
ülniagea  zar  nuiiv^'ioligen  Thérapie  gehürea.  Ich  darf  aaf  die  L’ahlicalioa  vua 
Widiaarlc  verweisea  üher  ilie  so  hheraas  giiastigea  Krgeliaisse  ia  deajeaigea  Schu- 
lea,  wehdie  zwar  gleichoa  Arheitsplaa  and  Schuigehaade  haltea,  wie  die  sliidti- 
schen,  aher  viel  aiehr  kr)r|)erliche  IJeliuagea  ausfiihrtea.  Icli  iMaid'ehle  iaaaer  lS[)ort- 
üljuagea  für  Myupea,  weaa  es  sunst  statthaft  isl. 

üai  iiher  die  Deatschiaaaa’sche  Thérapie  der  Nelzhaalablüsuag  eia  Drleil  za 
gewiaaea,  wird  es  aütig  sein,  dass  diejeaigea  Collegea,  derea  Dalientea  von  Deatscdi- 
laana  hehaadelt  and  daaa  ia  dire  Heohachlung  zariickgekehrt  siad,  üher  diese 
Fillle  easaistisch  pahlicierea;  vielleicht  winl  es  sieli  aiudi  eiapfehlea,  eiaiaal  eiae 
Sarnmelforschaag  vua  dieseai  Staadpaakt  aas  vorzuaehmea.  (lewiss  heweisea  eia- 
zelne  Fillle  aichts  sicheres;  aher  die  Zahl  derselhea  laass  docdi  scliim  erhehlicli 
sein,  ohwuhl  l’ahlieatiuaea  lair  sidir  weaig  vorliegiai.  Ich  will  mit  meiaer  Aare- 
gaag  aicht  die  Deatschaiana’schea  Aagahea  aazwed'ela;  aher  eiae  Heurteilaag 
vua  aaderer  Seü  ist  als  Frgiiazaag  aotweadig. 

M.  WTcKEKRrKWiCZ  : M.  11.  Was  die  Ahlüsuag  der  Netzhaat  aahelaagi,  su 
verfiige  ieh  üher  eia  gaaz  hedeateades  .Material.  Dean  ia  meiaer  dO  j.  Praxis  hahi* 
ich  wohl  jiihrlich  20,  ia  letzfea  .lahrea  sugar  ülier  50  k’iille  za  hehaadida  hekum- 
mea.  Naa  ich  hahe  aile  Hehaadlaagsineihudea  aaspruhirt  a.  stehe  aaf  dem  Slaad- 
paacte,  (da  sulches  Ange  sei  uperativ  im  Allgmmaaea  (dn  «iXidi  me  taagere»  : 
alleafalls  kaim  eiae  Scleralpaactiua  vursichtig  aasgefülirt  aaf  Frfulg  recliaea.  Da- 
gegea  halte  ich  auch  das  audste  vua  eiaem  richlig  angeleglea  Drmtkverhaade 
aebea  rahiger  Page  a.  eaisprechender  Allgeimdahehandlaag. 

Naa  wird  aher,  wie  ich  mich  wiederhult  hahe  üherzeagea  küaaoa,  der  Verhaad 
regelrecht  angelegt,  eatweder  za  schwaeh  uder  za  slark  cumprirniread  aad  daaa 
kann  keine  erzielte  Wirkaag  einirelon. 

1 ehrigeas  sulltea  wir  was  dea  Erfolg  oiner  lîehaadlaagsmeihude  aahelaagt 
immer  sehr  vursichtig  arteilea,  woil  ja  hekaanilich  suwuhl  Sjiuataaheilaagea 
vorkummea  als  aach  sugeaarmte  geheilte  Fillle  wieder  hei  eiaem  aaderea 
Aageaarzte  als  aageheilt  aaflaachea.  Was  die  Spuataaheilaag  aaheIriITt,  su 
dürfte  ich  vielleicht  karz  fulg.  Fall  aaführea.  Vur  .lahrea  cuasallirle  mich  idae 
Dame  welche  an  heidea  Aagea  Fctu[de  der  Liase  hatle,  die  Sehkrafl  am  rechlea 
Ange  vur  .lahrea  verlurea  hatte  a.  naa  aach  am  liakea  <dae  Almahme  verspürle. 
Ieh  hahe  als  firaaddieser  Almahme  eiae  furtschreiteade  Trühaagder  eclupirlea  la’ase 
fesigestellt,  heim  IJatersachea  des  rcchtea  Anges,  dessea  Idase  gaaz  getridil  war, 
meirite  die  Patientia  das  Auge  wilre  vur  .lahrea  schua  vua  (îriife,  Cuccias  aad  allen 
aaderea  Lapacitàtea  Farupas  antersacht  wurdea  a.  (Iriife  hiitte  erkliirlt  dieses  Auge 
sei  verlunm  wegea  Xetzhaalahlüsaag  a.  sollte  nie  hehamhdt  werdea.  Naa,  meiale 
ich,  daaa  wullea  wir,  da  ich  duch  mir  eiaea  Frfulg  versjireche  — das  Auge  halte 
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niimlicli  ^-uU;  Liclilomi.lindmijr  u,ul  l'rojeclioii  -,  die  ( Iperalioii,  .lie  spiiler  am  liiikcii 
Aug(^  a iis/.ii I n liroii  soin  wird  zuiiaciisl  vorsuclisiialhor  an  di*m  '<  vorlnrenon  Ang(*» 
versuchon.  (lelingt,  .sio,  dann  inadion  wir  uns  an  das  andcro.  Sic  w üligtc  ciii  ldi  lialio 
l'A'traotioii  in  gosdîlusso'iu'r  Kapsol  olino  irgond  wddion  /wisclHnifall  ansgofiilirt 
ani  rocdilon,  u.  vior/.olin  iago  sp;il(;r  andi  ain  linken.  Was  zoigio  sidi  nnn?  Am 
rodilmi  Ange  Voraaderungcn  dcr  Notzlianl  .lie  w.jIiI  mif  ühorsiand.mo  A.dzliaiil- 
ablësung  ■Sinitefen,  ahor  koine  Ahlüsnng.  S.  ^ l'’ingor  in  -J -5  Aider  .dîne  (lias. 

Don  \orsdilag  des  Coll.  Axenfeld  halte  aiicli  icdi  für  sehr  angezeitg.  Idi  halie 
Palienten  geselien  .lie  v.m  Prof.  O.  wie.lerliolt  nach  seiner  Alellmd.î  helian.lelt  u- 
operirl  worden  waren,  \vo  .1er  Hrfolg  null  war. 

.la  hei  einer  Palientin,  die  ich  friiher  selhst  heliandelt  u.  die  .lann  wio.ler  znr 
inir  kani.  waren  heide  Aiigen  amanrolisdi  n.  es  halte  sicdi  in  kurzer  Zeit  Star 
entwickelt.  Ich  gehe  zn,  .lass  die  l•';ille  zu  den  scliwierigen  gehëiien  n.  wahrsdiein- 
lidi  .>hn'ehin  erhiindet  wiiren,  iinmerhin  sollle  man  mit  .1er  Aleinung  (iher  den 
Krfolg.  einer  Bahamllung  gerade  hei  der  A’elzliantahlësung  sehr  znrückhallend  sein. 

Bo  i.st  e.s  audi  mit  d.-r  Electr.jlyse  \ Or  knrzem  hahe  ich  .*ine  Patientin  an 
reditsseiliger  Netzhaiitahlësnng  heliandelt,  die  v.ir  .lahren  mil  Erfolg  electrolvti.sch  am 
linken  Aiifje  von  Panas  operirl  w.ird.m  war  Vollslandige  Anlëtung  der  Nelzhaut. 
Aliissige  Eunction  de.s  Anges. 

Im  Verlaufe  .1er  llehandlung  .1er  sehr  schwer  zu  hehan.lelnden  Patientin 
konnte  ich  immer  mehr  zunehmen.le  (ilaskërpertrühungen  uml  Xelzhautahlësung 
des  linken  Auges  festsi.dlen. 

Daher  w.ualen  wir  uns  .‘rst  .lurr  h jahrelang  .lauernde  Heohachtnng  ein  Urleil 
üher  Hehandlungserfolge  hilden  kënnen. 

?\I  G.vma  Pinto:  Ich  mochte  den  llerrn  K.dlegen  Ehtlmiî  fragen,  auf  wieviel 
Pr.izent  er  die  .lurch  Zug  seilens  des  Claskërpers  enlstan.lènen  Xelzhautahl.isnngen 
schürzt.  Plisse  in  der  Netzhaul  nimmt  er  ja  in  .1er  lliilfte  der  l'âlle  an;  man  wird 
daher  nicht  fehlgehen,  wenn  man  auch  in  ehens.)  vielen  Eiillen  .lie  .ihengenannte 
Aeti.ilogie  annimmt.  Wir  hatlen  als.)  von  seiner  (iesammlzahl  50  "/.i  als  unheilbar 
o.l.-r,  hesser  g.isagt,  zur  Pehandlung  ungeeignet  auszuscheiden,  tlenn  diirch  fried- 
lidie  Alittel  wird  man  ja  nicht  die  Aniegung  einer  Xelzhaiit  erreichen,  wclche 
(lurch  Bind(*gewehsstr;inge  mit  dem  Glaskërper  verwacliseii  isl.  Einen  operaliven 
Eingriff  hehufs  Durchirennung  solcher  Siriing.',  wie  er  von  Deutschmann  geüht 
wird,  verwirft  llerr  Kollege  riithotï  ja  prinzipiell;  als.)  miissen  .lerarlige  Xelzhaut- 
ahlësungen  ihrem  Schicksal  üherlassen  hieihen.  Scheidel  man  .liese  50  als 
unheilbar  ans,  so  wir.l  s.'ine  ganze  lleilungsslatislik  auf  .len  Kopf  geslidlt. 

Enter  den  I leilfactoren  ist  .1er  allerwichtigste  .li.‘  Xichlhehandlung,  demi 
unier  .l.m  g.dieillen  Eül'.en  lieiltcm  50  "/,)  s|)onlan  nnd  .ii.i  an.ler.m  50  " „ .lurch  die 
verschiedeiisten  llehan.llnngsmethoden.  Da  nnler  dies.m  l.dzI.T.m  50  " o l'ülle 
mitgeziihlt  wer.len  .lie  nicht  unmillelhar  nach  der  Hehaii.llung,  s.mdern  ('rsl  viel 
spüler  gui  gewor.hm  sind,  so  würe  man  hereclitigt,  einige  .lavon  zu  .len  Spontan- 
heilungen  zu  zühlen.  I•’('rner  këiinte  man  sich  fragen,  oh  v.m  .len  liehan.lellen 
l'iilhm  viole  nicht  spontan  heilen  würden,  iiii.l  ehenfalls,  oh  in  vielen  nicht  geheil- 
ten  Fiilhm  .lie  lîelian.llung  nicht  gerade  schiullich  gewesen  ist. 

Was  di(‘  verschiedenen  Hehan.Ilungsmelho.len  anhelangl,  so  liahen  sie  aile, 
auch  .li.‘  v.mi  llerrn  Heferenten  verworfenen,  wie  z.  H die  Deulschmann’sclie 
tlperalion,  die  Pihicarpin-  o.ler  .lie  Salicyl-Kur,  etc.,  eine  gewisse  Anzahl  von 
lleilnngen  aufznwcis.m ; eine  .lavon,  .lie  v.)ii  D.ir  angewandt.',  erzielte  sogar  nnler 
21  Eallen  1-1  lleilungen,  also  (Kî  Ich  ziehe  .iaraus  den  Schluss,  dass  onlweder 
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unter  rmstiimlen  aile  Methoilen  Itrauchliar  sein  künneu,  uder  dass  keine  es  ver- 
dient,  mit  einein  unheding  len  Verirauen  angeweiidet  zu  -u  erden.  l'nd  HissI  man 
sich  Idos  von  tlieorefischen  Uriimlen  leitim,  nin  dieser  oder  jener  Méthode  don 
Vorzng  zn  g(d>en,  so  luUt  nieines  Kracddens  keine  einzige  einer  richtigen  Kritik 
stand. 

lcdi  will  einige,  von  llerrn  Kollegen  L’hlhotî  gepriosene  lieransgreifen.  Zu- 
naflist  der  Dnickverhand.  Eiium  riclitigen  Drnck  vertriigt  kein  Auge;  anch  das  Olir 
und  tlt>r  Kopf  halten  ihn  ni(dit  ans.  Wenn  inan  aher  unter  Dnickverhand  lilos  eine 
Schutzhinde  versteht,  so  ist  es  nicht  zu  liegreifen,  wie  ein  liisclien  Walte,  von 
(‘Hier  hdchfen  Dinde  festgehalten,  auf  die  suliretinale  k'iüssigkeit  eine  resorliierend^ 
Wirkung  ausühen  soll. 

Aehnliches  darf  ich  wohl  von  der  Dückenlage  oder  von  der  aufrechten  Stel- 
hmg  behaupten  Es  ist  eine  Erfahrungssache,  dass  Kranke  mit  Netzhautaiddsung 
sich  des  Morgens  immer  hesser  fühlen,  olîenhar  weil  liei  der  liorizontalen  l.ag(^ 
wahrend  der  Xacht  die  suhretinale  l'iüssigkeit  sich  aushreilet  und  einzi'liut  Xelz' 
liautteile  dahei  mit  der  Aderliaut  in  Deriilirnng  kommen.  Es  witre  allenfalls  denk' 
har,  dass  hei  einer  fortgesetzt  liorizontalen  l.age  — wiirde  der  Kranke  sic  aushalt(‘n 
und  kdnnte  man  irgendwie  auf  die  suhretinale  Flüssigkeit  rc'sorplionshefürdernd 
einwirken  — eine  lh*ilung  eintreten  ki'mnte;  leider  alun-  sind  di(‘  Erfidge  nur  sidiein- 
har  und  trügerisch.  Durcdiaus  unklar  isl  (>s  mir  ah(>r.  wie  llerr  Kollege  ridlioff  von 
einer  aufrechten  llaltung  einen  Vorleil  erwarfet.  All(^  .Ahiüsungen  liegen  ja  fast 
aile  imlen.  und  da  wir  wiilirmid  deii  24  Slunden  des  Tages  den  Kopf  liinger  verli- 
c;d  als  horizontal  halten,  so  wiiren  damil  für  das  l’hihoffscdie  l’osinlat  ganz  von 
selhst  di(‘  hesteii  lleilltediiigungeii  gegehen.-  Oh  man  dahei  im  Dette  oder  auf  einem 
Stiihl  sitzt  oder  ganz  vorsichtig  umherliiuft,  miiss  gh'ichgiilt ig  S(‘in.  Auch  hier 
steheii  di(‘  praktischen  Erfolge  mit  d(‘ii  t heoretischen  \ Oraussetzinigen  niclit  in 
Einklang. 

(!anz  hesondereii  Vorziig  sclu'iid  llerr  Kollege  l'Iitholï  d(‘ii  innltiph‘n  Sticlu*- 
lungen  der  Scdera  mit  daranffolg(‘iiden  suhconjnnctivahm  Kochsalziiijektionen  zu 
gehen.  Ich  liahe  ah(‘r  die  Iheoretische  Degründung  dieses  Verfahrens  nicht  gut, 
verstanden.  Xach  eim*r  Scleralpunktion  fliesst  Solange  l•'l^issigkeil  ah,  his  die  l'das- 
ticitafsgreiize  der  Dulhuskapsel  erreichi  ist,  allenfalls  nocdi  diirch-dio  Alusk(‘ls]ian- 
nnng  nnt(‘rstützt.  Was  die  osmotiscdie  Wirkung  der  Joco  injizirten  Kochsalzh'ksung 
dahei  thun  wird,  isl  nicht  m'si(ditli(di.  Osmose  durch  eine  schadhafle  Memhran  hin- 

é 

durch  giht  es  ja  nicht;  im  Oegi'ulheil  krmnie  sogar  geschehen,  dass  hei  m'galivem 
Dulhiisdruck  und  hei  forcirlem  siihcon jiincf i valen  Injeklionsdruck  eiwas  Kochsalz- 
lësimg  in  den  Didhiis  hineiiigelangl.  Dei  inlakier  wiire  eim;  Exosmose  elu'r  denk- 
har;  eine  Vermindernng  oder  eine  |•andickung  des  suhrelinalen  k'-xsudals  kann  je- 
docli  darauf  nicht  eintreten,  demi  nach  ph ysikalischeii  (l(*selz(*n  miiss  die  diiridi- 
gesickerte  l’iüssigkeit  sofort  durch  eine  Exsudation  seitens  der  ('horoid(‘alg(‘f:isse. 
ersetzt  werden.  Wanim  aher  diese  Ersalzflüssigkeit  ror  und  niidit  — wi(>  es  his 
dahin  gi'wesen — hinfrr  di((  Xetzhaiit  ergossen  werden  soll,  ist  nicht  gui  einzii- 
sehen. 

llerr  Kollege  l'hthoff  ist  den  herdfërmigon  raulerisalioïK'ii  im  (iehiet  der 
Ahlüsimg,  fomhinirt  mit  siihconjimklivalen  Kochsalziiijektionen,  auch  nicht  ahliidd. 
Solche  raiiterisationen,  an  Kaninchenaugen  (‘rproht,  hahen  \’('randerimgen  an  der 
Ader-  und  Xetzhaiit,  das  heisst  eine  deiitliche  révulsive  Wirkung,  ergehen.  Auf  den 
Menscheii  darf  man  aher  dièse*  Ergehnisse  ni(  ht  ohm*  Weit(*n*s  üh(*rlrag(*n,  demi 
ahg(*s(*lif*n  davoii,  das'^  di(*  m(*nschliche  Sch*ra  vi(*l  dick(*r  ist,  wird  h(*i  Ahhisun- 
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gen  (U*r  thennische  lloiz  übeiiiaupt,  nic)it  zur  N(>tzliaut.  gelaiigea,  da  lelzfere  diircli 
eine  Kxsudatsscdiiclit  von  dor  Aderliaut  geirenid  isl.  Hoi  der  Nelzliautal)!d.sung  isl 
die  Hetiiia  eigentlicdi  riur  gespalteii,  das  l’igmentepilli(d  hleild  der  Choroidea  liaflen. 
Weiin  maii  nun  dureh  die  \Viederaidt*giiiig  eine  funktionstiichlige  lietina  erhalteri 
will,  darf  niaii  die  feimni  Bezielmngeri  der  S(diepilheli(!ii  zu  dem  Piginentepithel  durci) 
keinerlei  starke  Reize  beeiiitrücliligen.  Ki)ie  künstlicli  hervorgeriifeiie,  adhasire 
EntzüiuhuKj  wiire  dalier  liic'r  überliaupi  nicbt  ain  Plaize.  Au  alteu,  dureh  cliuroidi- 
liscbe  Prozesse  \viederaug(degteu  Xetzbiiuleu  kauii  inau  diese  llieoreliscbe  Retrach- 
tuug  bestüligl  tiuden,  da  ilieselbeu,  wie  icli  melir  als  einuial  cuustaliren  konnte, 
uiclit  )uehr  funktioiisfühig  siud.  Auatomiscli  darf  maii  eiue  solcbe  Auleguug  als 
lleiluug  bezeichuen,  kliuiscli  jeducb  nichl.  Der  ''"raiike  küinuiert  sicb  weuig  daruni. 
ob  seine  Refiua  ihreu  alleu  Platz  eiugeuoriiineu  bat,  er  will  seine  Sehkrafl  wieder 
erlangen. 

Sie  seheu  also,  lueiue  llerreu,  dass  wir  beziiglich  der  Bebaudluug  der  Netz- 
bautablësung  sowulil  tbeondiscli  wie  i)i-akliscb  iui  Duukelu  lappen  und  dass  keine 
einzige  der  üblicheu  Deliaudlutigsiuolhoden  deu  Ausprucli  erbeben  darf,  (‘iue  ralio- 
nelle  oder  ziiverliissige  zu  sein. 

M.  Vussius:  Zu  deu  zur  Discussion  sleheuden  l''rageu  uiücbte  ieb  uacb  in,ei- 
ner  oigeneu  Rrfahrung  eiuige  Beuierkungen  iiiacbeu.  Icb  stebe  auch  auf  deui  Staud- 
punkt,  dass  juan  mit  der  ëoUlcorrekliou  bei  iMyopie  auch  für  die  Xabearbeil  vor; 
gebeu  und  deu  Patieuteii  iu  deu  geeigueteii  Falleu,  wie  Jlerr  Kollege  Saltler  sie  be- 
zeiclmet  bal,  vollkorrigiereude  Couvexglaser  verorduen  uiuss.  Aber  Zuredeu  bilft 
hier  nicbt  immer.  Viele  meiuer  Patieuteu  liesseu  die  Glaser  für  die  Nübo  fort, 
\veü  es  ihueu  bequemer  war  olme'  Gliiser  zu  sebeu,  andere  von  der  Vorstelluug 
befaugen,  dass  ihueu  Gliiser  sebadeu  konuteu  selbst  wenn, ihueu  das  Gegeiiteil  ver- 
sichert  wurde.  Erliebliche  Progression  der  Myopie  babe  icb  bei  der  Vollkorrektiou 
nicbt  gesebeu.  Dass  die  Xetzbautablësuug  dureb  die  Myopieoperatiou  nicbt  verbin- 
dert  werdeii  kaiiu,  bestiitigt  uieiue  Erfabruug  aucb,  aber  sie  wird  niclit  biiuliger 
beobacbtet,  als  die  spontané  Ablësuug  bei  deu  nicbt  operierteu  Fiilleii.  Die  Opera- 
tion mëcbte  ici)  uur  für  die  Fülle  als  Ursacb.e  aiisebeu,  bei  deneu'ein  Glaskërper- 
faden  mit  der  Discissiousuadel  iu  die  Wuiide  gezerrt  wird.  Wie  llerr  Kollege  Satt- 
1er  babe  icb  aucb  eiuige  Fülle  gesebeu,  bei  deueu  auf  dem  nicbt  operierlen,  aber 
zur  Operation  beslimmten  Auge  eiue  Ablësuug  vor  der  Ausfübruiig  der  Opi?ratiou 
cintrât,  wabrend  das  nicbt  o[)erierle  .Vuge  gesuud  blieb.  Würe  hier  die  Operation 
geiuacbt,  so  bütte  lu.au  leiebt  versuebt  werdeu  küuueu,  die  Operation  als  Prsaclu' 
der  Amotio  zu  bescbuldigeu.  Dieseu  Staudpuukt  kauu  icb  nicbt  vertrelen.  Zu  der 
l*'rage  das  llerru  Kollegen  A.xeiifeld  über  das  Gescbick  der  von  Deutscbuianu  ope- 
rierten  von  Amotio,  verfüge  icb  über  eine  Ib'obacbluug  von  akuter  Amolio  bei  ei- 
neni  Herru,  der  das  eine  Auge  dureb  .Vmolio  verloren  balte  und  früber  von  aude- 
rer  Seite  wegen  Cyklitis  euukleiert  werdeu  musste.  Er  kam  sofori,  als  er  die  ers- 
teu  Zeiebeu  der  Amotio  auf  dem  audereu  Auge  spürtc,  blieb  cirka  vier  Woebeu  bei 
)uir,  giiig  daiiu  mit  meirnw  Eiuwilliguug  zu  Deutscbuianu,  konnte  noeb  seben,  ver- 
lor  aber  mit  deu  o[»eraliv(m  Eingrilïen  das  Sebvmuuëgeu  ganz,  oiïeubar  dureb  Glas-, 
kërperblutuugeu.  Ileilbarkeit  dureb  deu  Verbaud  balte  icb  für  nicbt  sieber  Xacb 
meiuer  Erfabrung  wird  der  regulüre  DruCkverband  selten  gui  vertragon;  viele  Lente 
bekommeu  cyklitiscbe  Reizuiig,  Scbuierzeu  und  Druckfallenirübuugeu  der  Cornea. 
Icb  glaube,  dass  die  rubige  Rückmilage  mebr  leistet  als  der  Druckverband,  wenn 
die  Patieutim  uur  die  uëtige  Gediild  babeii,  lüugen'  Zeit  Rückenlage  beizube- 
liaileii. 
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.M  V.  Ph'LiAîK  sh'lit  itichf  lianz  auf  <lom  Laïulolt’sclieii  Slaii(l|)iinkl,  dass 
/urücklai,n>mnü:  gh'ich  dos  Muskels  isl,  or  sicdit  ahi*r  das  Idéal  dor  Sdiiol- 

operation  in  dor  ««Vorla^  •rniiiî  > mit  fost(  r Aiihal'tmi;f  d ‘r  .Miiskelscdmo  an  die 
Sciera. 

Dit;  D.Mitsclimann'sche  llehanillnnü;  dor  Aldatio  wamihd  v.  LMlngk  .soit,  (i  .lali- 
ren  an  nnd  scliildert  kniv,  vier  ilor  von  ilini  seibst  nacli  Donlschin  inn  h'diandollon 
l'aile. 

Fall  I Totale  .Anlegnng  mudi  melirfaclien  ( ilask"ir[)ordnrclischn(Mdnngim. 

l’ail  11.  Totale  .\nlegnng  da.ss. 

Fall  111.  Iritis  nnil  Iridocydilis  nadi  < llaskür|)t;rtransi»lantalion. 

Fall  IV.  Selisdiiirft*  von  Nnll  anf  L’roiektion  nnd  Orientiornng  ini  Ilaiini 
nadi  (llaskiirpereinspritzung  ohne  erlieblichen  |{Gi/.7.nsland  gt'hoben 

.M.  (.)sr\VAi,T:  H v.iiglidi  der  operativen  Hobandlnng  dor  Myopie  mnss  boi  jo- 
dom  VerfabrtMi  znnibdist  «mtscbieibm  werden.  ob  tlasstdbe  ancb  si(dtt‘r  sidbst  nicdit 
stdoidlidi  wirkf.  In  dieser  llinsiobt  bat.  jtnler  oin7elno-l”’'all  Hi'ibminng.  Icb  verfiige 
[)orsr>nli(di  iiber  einen  Fall  von  sebr  ansgedebnter  A’etzbantablbsnng  nnd  slarkt'r 
llerabsetznng  «1er  S tltm  icdi  vor  (dwas  inebr  als  12  .lahroii  dnrdi  intra-oknlart‘ 
(îalvanolvse  niitttdst  Terson  .sdier  .\adel  ludiandelte  nnd  dor  mm  sdion  soit  12  .lab- 
ren  geboilt  gebliebim  ist  nnd  fast  voile  Sidistdiiirb;  besitzt.  (hdi  liabe  die  belref- 
ftmile  Fatientin  notdi  vor  einigen  Monaten  \vied(;rg;('sobon).  .ledenfalls  beweisl  oin 
solclicr  Fall,  ilass  ilit*  F.b'drolysi*  oin  V(‘rl'abren  isl,  ilas  ohm;  Sidiiiiligung  des  Hnl- 
bus  ausgoübt  werilon  kaim  nnd  gidogentlidi  (;ntsdiiolon  giinslig  wirkt.  Icb  imidi- 
te  also  dio  Horren  Kollegon  anlTonbn'ii,  dies(;s  \'erl’aliren  gelegentlicb  ans- 
ziiiiben. 

Anssenlmii  mo(dde  i(di  nocb  oin  W’orI  bi;z.  tier  ( iliisorkorrektion  bodigradi- 
ger  .\lyo|)io  binznfiigon.  (îerado  sobdio  .\lyop(;ii,  wonn  sic  anfangen,  in  dor  Niiln» 
Dl/iser  zn  tragen,  \v<Tdt;n,  weim  <lies(;  Dlilsor  biconcav  sind,  in  bobem  Maass(* 
ilnrdi  dit'  Verzerrnng  d'-r  Hildor  bei  soitlidieiii  Blick  gesbirl.  Dit*  Vorordnnng  d<*r 
tbeoretistdi  mitl  e.xperimeiitdl  als  besterkatmli*n  periskopi sclii*n  (iliisttr  (s.  moine 
.Mittbcilnng  anf  dem  Ffn.'dilor  Inlernalioiialeii  ()jdilbaImologt*n-(’ungress  nnd  moi- 
ne Arbt'iten  im  .l/v7//c  fiir  Oiililkdlmolotjii-,  l.Sb.S)  wirkl  hier  ansst»ronlenllidi  wobl- 
tbnond.  .\landi“r  l’.itii*nl  wird  sitdi  so  b;ifditer  znr  .\nnabiiu;  il(*r  Vollkorreklimi  ont- 
sdditîsson.  ( ilücklitdierweist;  sitnl  ilie  bttsftm  |)i*riskopiscbon  (’onc.avgliisor  goraib; 
si'br  wonig  ilnrdigobogen,  daber  wenig  scbwerer  als  biconcavt;. 

Icb  mt’tcbtt;  bld  diesi*r  G(;leg(;nlieil  bcrvi^rbeboii,  dass  die  voriges  .labr  von 
I stdierning  em[)foldem*n  Gl;ist*r,  ilie  beib'inlig  uiigttmoin  slark  diircb- 

gebogon,  ilali(*r  anssororib*ntlidi  scbvver  sind,  mil  Periskoiiir  iiicbls  zn  tbnn  lia- 
b»*n.  Ks  siml  das  ilie  Glaser,  dit*  bei  k nhrivptjl i.fhrr  .\ngensl<*llniig  ilas  best(*  Hild 
oiner  .si*br  gro-st*n  Flacdit*  lit*f(*rn  Das  bal  aber  in  der  Praxis  koim*  grosse  Hedon- 
fnng,  lia  dit*  meisti*n  Dbjekti*,  ilie  wir  zn  seben  baben,  j.a  nnr  einen  ganz  kl(*inen 
Sobwinkol  nmspannen. 

M.  F.  l'TiA N'K K glaidit  ancb,  wie  .S.alller,  das.s  dor  Vorwnrf  der  NelzhanI 
abliisnng  nacb  der  .Myopieopt*ralion  niidit  so  oft  der  Opitralion  znr  Dasl  falle  wii* 
biiiiti;;  angi*nommon  wenb;  nnd  fiibrt  einen  beziiglicben  Fall  an 

In  Ptoziig  anf  die  Hebandlnng  der  .Nelzbanlablësnng  nacb  Doniscbmann  biilt 
1' . ib*n  \ orscldag  von  .\xenfeld  fiir  sebr  (*r\viins<dit.  F.  glanbt,  dass  lloilnng(*n 
nacb  lier  Dperatioti  sicbor  vorgekommeii  sind,  obwobi  ancb  liit*r  eine  gowisse  Ki*- 
si*rvi*  nolig  s»d,  da,  wie  t*in  nacbber  mitgoteilfor  l'.ill  zoige,  nmdi  nacb  .labren  Spon- 
tanbeiliingeii  fdntrelen  kônnen.  Andererseils  glaidit  I'.,  wie  ancb  (*inigo  der  von 
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(l('u  Vorreilii''îni  bsweis  mi,  d:i<s  ili>‘  ( )j)->r;ition  ilir  'kf.  ScIi  uI'Mi  ;m- 

riclifen  I<()niie. 

F.  orwalmt  danii  dio  Fiilh*  voii  Aiii  )f.  rtMiiia*  in  Fo!<f  * Al)fiMSS(Mis  dm'  ora 
siMTala,  widclu;  (M’  proi^nosliscli  und  lluM'apouliscli  fiir  uiiifinisli^  liiilL 

In  IJe/aii;'  anf  d(Mi  schwarzen  l'deck  dnr  Nnlzliantniit In  (k’iit'lisl  liai  er  in  eini- 
gnn  Fiillen  rrisclioi*  Arf.  giinsligon  FanHiiss  von  liohnn  imd  lange  forfgesidzlni  l)o- 
sen  gon  .lod  in  Verliindiiiig  mil,  snhc  tnjnnelivalen  l’aiiMprilzniigen  geselnm. 

AI.  Sattekk:  fch  liabe  niir  Kollegen  Vossiu.s  gegiMiiiber  zu  iHMnerkmi,  dass 
wir  in  Saclisen  vvenig  ScbwierigkeitLMi  liaben,  l)oi  enisprecbendc'r  Darlegung  der 
Sacidage  die  Ideule  dazuziibringen,  die  Frille,  namentlicb  liei  Kimlern,  andi  fiir 
die  .\iilie  oiler  banpdilcblieb  fiir  die  Niilie  tragen  zu  lassen.  Die  von  Kollegen  Osl- 
walt  angeregfe  krage  des  Tragens  periskopiscber  (ll.asor  balle  icb  fiir  selir  widi- 
tig.  Xnr  sind  bei  uns  diese  riliiser  nodi  recbl  teuer. 

.M.  IJirru  IKK  erwii'dert  Herrn  Dr.  (lania  Pinlo.  dass  die  genauere  Dureb- 
siebf  des  gedrucklen  Reieral.es  don  gemadilen  Finwiiiulen  begegnen  diirfle.  Die  Ru- 
tur  der  Retina  bedingo  keineswegs  die  üuni'iglicbkeit  der  Anlegung.  Fînter  Druck- 
verbaud  s'-i  keineswegs  ein  slark  comprimirender  Verband  versianden,  wie  sich 
ans  dein  Tck:I  erg'.'be.  Die  sitz^nde  Sl.ellung  wolle  nur  eiue  Fadeicblerung  fiir  den 
Palient.en  bedeulen,  welche  erlaid)t  soi,  wenn  besonders  die  Ainot.  relinæ  budvel- 
fërmig  nacb  unlen  liege  (couf.  Toxf).  Die  Anbrennung  der  Sciera  Ireffe  nichi  direct 
die  Retime  lleilung  der  Amot.  retiuæ  sei  natiirlicb  gewiihnlich  nur  mit  Aufbe- 
Imng  der  Funklion  der  botreffeuden  NetzhaiPpartien  in’iglich,  troizdem  sei  der 
Vorgang  in  tberapeutischer  llinsicht  wiclitig. 

Ueber  Retlnitis  pimctata  albescens 

Par  .M.  Rolesi,.  Wk'herivIKWIEZ,  Cracovie 

1 Rekamitlicli  hat  ziierst  Miioreu  anf  (3ine  sellene  Fonn  ron 
Netzhanfvoraaderimo:  aufinerksatu  ireinichf,  bei  der  iiebeti  voll- 
sUiiidig  klaren  Angenmedieii  der  Ançferiliinf.ergnmd  mil  Hmiderten 
mid  abermals  Hmiderfen  vori  pmdcl.fdrmigeii,  mallAveisseii  bdeck- 
(dien  dnrcdi!r5etzt  isf,  die  mil:  Clioleslearinkrystalle  hiUten.  \mrgli- 
(dieii  werdeii  komien,  we_rm  sie  glatizender  gewosen  wiiren.  I^ie 
relative  diimieu  Nelzliaiilgefasse  wnireii  nirgends  von  den  Piinkt.en 
Itedeckt,  diese  zeigten  sich  vielrnelir  als  l’nnsprenkeliingmi  zwi- 
sclien  den  Aiisltreitnngen  der  Arteri(mverasl.elnngen,  in  ziendi<di 
gleicbmassiger  Vbîrteilnng.  Pupille  war  leichl:  gran  verwischi,  Re- 
l.ina  niclil:  dnrchsichtig,  aber  niatl,  so  dass  an  di(3  Mbglicdikeit  ei- 
nes  voransgegangonen  entziiadliclieii  Ib’ozesses  gedacld.  werden 
mnssle. 

l'ymo  einge.sclilagene  Tberapie  bei  dem  30  Jabre  gesnnden 
Herrn,  bei  dem  ersf.  scil  (iinigen  Jaliren  die  SebkrafI  aligenommen 
liaben  sollte,  liai.  leLzl.ere  von  ’ u anf  ' gebolien.  Das  Gesicbls- 
feld  soll  nicbf  eingeengl,  gewesen  sein.  'Jeber  den  bkirbensinn 
ist  keine  Nofiz  vorbanden. 


21)8 
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Moureii  luit  sich  mm  mit  Kiilmt,  welclier  oiiio  Zeicliiumi^  vor- 
leiîte,  iibm-  eiiie  voii  ilmi  geiuachte  ;ihiüic-lie  Beobaclitimg,  bei  (1er 
jedocli  die  Zalil  der  lumkll'ürmigeii  Degeiieraiioiieii  kaiim  deii  drit- 
teii  Teil  betrageti  liabeii  sollle,  geeiiiigt,  diese  selteiie  Kraiiklieits- 
form  mit  déni  Xameii  Renitifls  pnnctata  albescen>i  zu  belegen. 
D<‘r  von  Mooren  wolil  zutreffeiid  gewablte  Nanie  ist  lum  cha- 
rakteristiscdi  fur  eine  bestinmite  (i nippe  von  Netzhautveninderim- 
i^en,  zii  denen  wahrsclieitirndi  der  Mooren'sclie  Fall  r/eradc  lücJit 
zii  rechnen  sein  diïrfte,  ans  (irCmden  die  weiter  unten  angelïihrt 
werden  sotte n. 

In  einein  von  (layot  l)es(diriebenen  l'dilb'  lianitcdle  es  sicli  uni 
ein  (leschwislerpaar.  Der  Itrinter,  ein  jimger  Mann,  bat  Xacbtbtiint- 
heit  von  Kdnd  aiif,  ttieilweise  karbenblindlieit  für  rot  mut  griin. 
rr  'siebtsfebt-l'nnscbrankung,  verniindcrte  centrale  Sebscliilrfe,  gn- 
tes  aber  kein  nuisikalis(dies  (ietior.  l)i(‘  jüngeie,  etwa.  18  j. 
S(di\V(‘st(*r,  (las  4te  von  5 ( iescliwistern  ist  gleiclifalls  tarluMibliint 
nnd  fiir  mnsikatiscbe  Tdne  nnempnn(tli(di.  Wiüirend  beiin  Drnder 
si(di  nnr  jein*  \v(‘isse,  aber  i'asi  wie  lud  ret.  albnin.  intensiv(‘,  lief(‘r 
als  di(‘  {!(d';iss(‘  lieiicnde  l''l(Md<(m  zeigten  nnd  in  der  Deriplu'rie 
die  ll(‘lina  griinliidi  (‘rs(dii(Mi,  ma(diten  si(di  bei  il(*r  Stdiwester 
Dimn(‘nliiriipi)iernng(Mi,  wie  si(>  ('ben  l)ei  ret.  pig.  vorkotmiK'ii, 
l)(*merkbar. 

Xetib'ship  b(‘S(dir(‘ibl  1887  znn;i(dist  vi('i‘  l^'illb' 


(1h*  iiiif  l'*il\v  -iscr  X.iclilMiii'l iiiul  « iimisu.il  oplil lialiiiuscopic  cliangi^.s»  gc- 
jt  i art  siiwl.  relier  die  Xalur  il'‘r  l•’rs!•llL*i iimig  iiu  IJnklarcn  sielll  ct  sicli  \am  vorn- 
lieri'in  ili  * Fr.r.;  > aiif,  o'i  sidi  iiin  <iiii  î t'riilier.S('lr*iiiiiiig  (ider  mignwrdiiiliclK* 
Farai  der  II  ditiitis  pigm  aitasa  oiler  ater  iim  ein  ■ selleir'  Form  von  clioroiditis  sy- 
pîiilifica  handelt.  I)i(*  \’er;iiidermigr*n,  die  er  in  di(‘S(*n  F;i!i(;n  fesigestelll.  liai,  he- 
statiden 

1.'  in  redit  kt-in  mi  /, -rsl renl.'Mi  weis-sen  Fle(d<(di(Mi,  welclie  iMilwediM-  in  der 
Atlerhant  n ier  zwisidi  -n  A 1 ‘rliaat  nnd  Xel/driul  gelegen  /,n  sein  sidiiemni,  geuadin- 
liidi  v'.m  rundlifdier  o I >r  aiudi  lîinglifdn*r  Forni  waren.  Sie  sind  frei  von  FigmenI, 
wenn  aurli  einig“  von  ifini'ri  eineu  pdidit  scliwiir/diidien  Sanm  ersclieinini  lassen.  Sie 
sind  iiniîleifdi  verteilt  nnd  die  Spalien  der  gi'snndon  .AilerlianI,  sind  weiter  als  die 
von  deii  Flerken  eing  ;nom  n m mi  I’  ‘de,  si Iiesidir.'inken  sicdi  nnr  anf  den  Teil  /.wi- 
srlieii  Aeipiafor  nnd  macula  lnl'“a  weddie  let/dere  jedoidi  in  allmi  l'';illen  von  ilinen 
frei  geldielien  ist. 

2.1  (legeii  den  Aofpiator  nnd  tiach  der  Periplierie  /.n  sind  di(>  krankhaften 
hrscheinimgrm  /.war  zaldroiclior  aber  weniger  ausgbs|iroclieai,  nnd  sclieinen  in  \ it- 
lagernng  oder  nnreg elm  issiger  Verleilnng  des  Pigments  /.n  herntiiMi,  olim*  d ass  es 
jedocli  /.nr  llildimg  der  fiir  ret.  pigm.  so  (diarakteristisclien  Formmi  gekommen 
wàre.  X.  glantd,  dass  die  Form  2 eine  vveitere  Phase  der  Form  I sei.  '' 

Ifi"  I npilJr  (lie  fîi’l/issr  sripii  in  allrn  Pallt  ii  iioniidl  (/rircscii. 

.\lle  \ ier  Indiviilnen  versiidierh'ii,  dass  sie  von  jidier  hei  Zwieliidit  stddeclit 
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geselieii  liatten  und  dor  Ziistaiid  liahc  .sirdi  iiidil  V(‘rschl(*dderl.  Ks  liaiidell  sicdi 
uni  zwei  Sohwasicrpaare.  lin  orsU-n  l’aare  von  19  und  14  Jahrnn  keine  AllgiMiicin- 
Kranklieiten,  keine  her'^dit.  Sy|diilis,  aindi  in  der  niclil  lilulsvi'rwandtiMi  Familie 
keine  ühnliclie  Aiigenaileklionen.  Mei  der  iUteren  Scdiwester  voile  S.  lljt.  3,5  I).  und 
keine  ( ieniss-ldnscliriiiikniig  hei  guter  (iasheleuclilung,  keine  miter  2 hescliriehene 
Veranderungen  îles  Augmigrundes,  wolil  aher  zalilreii  lie  zuin  Teil  einem  Ajusru- 
fungszeiclien  ühnliclie  weisse  Slippclien.  Hei  der  jüngeren  Scliwesler  sind  jeiie 
Flecke  zalilreicher  und  reiclien  fasl  an  die  Papille,  aucli  linden  sicli  in  der  Peri- 
pherie die  unter  2 heschr.  \'eründerungen  von  denen  X.  einige  als  «coUold  nodules 
on  the  elaslie  lainina»  hezeichnet.  S.  ~ fast  (5  (1  Hji.  rn.  2,5.  Fin  uniersuchler  jiiiP 
gerer  Hruder  erwies  sich  als  vollstandig  gesund.  Von  déni  anderen  Schwesterpaar 
hat  die  üitere,  IS  .lahre,  vorher  schlecht  hei  Zwielicht  gésehen,  koniint  wegen 
Schielens,  ist  wenig  intelligeni  und  tauh,  hat  keine  Anzeichen  von  lier.  Syphilis, 
ophthalinoscopisch  sind  sowohh  Veründerungen  1 als  auch  2,  wenn  auch  von 
letzteren  nur  behauptet  wird,  dass  in  «the  anterior  parts  there  is  imich  deposit 
of  [lignient,  but  it  bas  not  the  reticulaled  pattern  usual  in  reünitis  pigmentosa». 
Ja  die  Veranderungen  sollén  so  nnansehnlich  sein,  dass  sie  heiin  Ophthalmosco- 
piren  ini  nnigekehrten  Bible  Avahrscheinlich  üherselien  worden  würen.  Anch  die 
jüngere  17  jührige  Schwester  zeigt  die  nüinlichen  \'eranderungen.  Ohne  die  ge- 
ringsten  Spnren  von  Piginentablagerungen  weder  ain  Ramie  noch  anch  anf  der 
Fiüche  der  s()arlichen  Flecke  von  rundlicher  oder  langlicher  Fonn  nnd  weisseni 
Aussehen.  S.  normal  hei  geringer  llp.,  doch  sieht  sie  schlechter  hei  Zwielicht  und 
kiinstlicher  Releuchtung.  Auch  ist  sie  wie  dire  Schwester  etwas  tauh. 

L'ast  eili  Jahr  siiater  Eiihrt  N.  iii  di'r  Ophlhalin.  Society  zti 
London  noch  einen  fünften  Fall  vor, 

(1er  einen  21  jahrigen  krül'tigen  und  gesundmi  Bauernhurschen  lietraf,  der 
gleichfalls  von  jeher  hei  der  Dümineru.ng  schlechter  gesehen  hahen  will,  doch  soll 
(lies  in  der  letzlen  Zoit  zugenominen  hahen.  Die  Hltern  waren  «second  cousins». 
Von  10  Kindern  sind  6 ani  Lehen  und  darunter  soll  noch  eine  Schwester  dieselhen 
Erscheinnngen  hahen,  wahrend  aile  ührigen  üher  ihr  Sehen  keine  Klagen  rühren. 
.\uch  die  Fltern  sehen  gut.  l)i(‘  S.  des  üntersuchten  ('rwies  sich;  R.\.  (i  (î  leichter 
•As.  h.  RA.  nur  0/12.  Farhensinn  normal,  das  Gesichisfeld  ziemlich  (hei  guteni  Ta- 
geslicht)  slark  concentrisch  eingeengt,  erscheint  sehr  .stark  eingeengl  hei  Gas- 
beleiichtung. 

F.s  niuss  aiifl'alllen,  dass  in  keinr)n  der  ange/ iilirien  FdJle 
der  Lich/isiini  einer  ge)ianen  Prüffnig  nnierzogen  irurde. 

In  der  an  die  Anführnng  des  letzlen  Kalh'S  siedt  anscdiliesstni- 
(hni  Diskttssion  glaitlile  Silcock  diirch  die  N.’sclien  k’alle  an  das 
von  Masselon  als  «(diofoïdile  vilreiise»  liestdiriebene  Bild  erinmnd, 
zii  sein,  woraiif  alier  N.  richlig  henierkie,  d;iss  Itdztert'S  oiihlh. 
Ihid  gerade  die  Maciilargegend  einnelinie  nnd  zu  keinen  k'nnktions- 
sloriiniit'ii  Veranlassung  giihe  nnd  gewolinlitdi  sicli  anch  nnr  anf 
ein  t'amiliennnlglitMl  heschrilnke. 
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Xadi  X.  hesteheii  die  voii  iliin  hesc-liriedeiieu  l'irsclieiiimigeii 
wohl  \a)ti  Kitides  auf,  veraiilasseii  ll(Miieraloi)ie  imd  Gesichtsfeld- 
(‘iiieniJunseii,  seheiiieti  iimuer  miiidesleas  zn'ei  Mlff/lleder  eiiier 
Familio  zii  hefalleii  and  sind  nlchd  fortHchreïlend. 

Wemi  Juler  iind  Adam  almliche  Fall(‘  üi)litlialmoscü- 

pisdi  cniistatiert  liabeii  wolleii,  aber  olme  Naciilbliiidbeit  imd 
( iesiclüsteldeinscbriinkmig,  su  biii  ieJi  g(Mieigl,  aiiziinebmeii,  dass 
das  l)ild  docli  wold  nielil  ganz  déni  geiibnelt  babe,  was  man  seit 
Muuren  als  relinitis  jiinudata  zii  bezeicimeri  pflegt. 

Jolm  (irüTiOi  (a  eas(‘  of  als<j  called  retiiiitis  pmiclal,a  albes- 
(•ens)  li<?scbreil)t  l'oig.  Fall  : 


.).  1!.,  48  .lalirt*  ail,  Iciih.'t  soit  ÿi.>iiu?r  friilH'sIcMi  .IukcikI  an  Naclitldinilhcil  uiid 
liai  .schoii  i^)\vcr  vor  25  .lalir<>n  consultiert,  d(‘r  ihin  al)er  kciiio  llilfiî  gelK'ii  zn 
komicn  aiigal».  IU*i(lt.*r.seits!  S.  = (î/dG  starke  Xachtlilindlieit,  (icsichlsfold  für  wois 
s**s  Liidif  normal,  amdi  fiir  Farlum  hci  gidt'r  Heleiicldung  ; die  geringste  llcral»- 
sct/.mig  d(*r  lîcdeiuditnng  venirsacld  alxM-  .slark(*  < !t*sicditsfeldeinsclir:inkung  fiir 
Karbon.  < fiihlliahu.:  wei.ss-golldiclie  Kl(;ckp  die  spe/iL'll  in  dor  Liingeliiing  dor  Papille 
nnd  (1er  .Maenla  Inlea  eine  dielde /one  hilden,  wekdie  an  die  Tay’sche  (dioroiditis 
erinnerl.  défasse  dwas  verengl.  dr.  hiilf  diese  l'orin  fiir  eine  priiniire  Degene- 
raiion  df*r  iletina  nnd  Clioroidea  verwaiidt  (alliml)  mil  der  PigmenUh^generation 
nnd  keine  ^’olge  eirier  Kniziindnng.  Fadueder  isl  sie  angeboren  ud(‘r  aber  sie 
bfslebt  von  Kind  anf.  Sie  nnterscbeidet  sicli  von  der  Pigmeniform  dnrcli  folgende 
Mcrkmale  : 

a ! diireli  Ab\\\‘Seidieil  von  PigmenI lleckom  nnd  Anwesenlieil,  von  weissen 
Flccken. 

b : dnrcli  normale  di'siebfsbddgreiizeii. 

Peide  Fornien  halnm  gemeinscliaftiicli.: 

1 . die  Consangniidiiif. 

2.  die  Nacbtblindlieil,  zinveilen  ancli 

a.  gelbes  Ansselien  der  Papilbî  nad  làige  d(^r  K(dinalgef;iss('. 


Ib'i  (j(‘r  sicb  anscbliessmnbm  I )iskiis,siuii  (*r\v:ilml,  'rtavicber 
(.'uliiiis,  (lass  er  vu)r  einîger  /eil  (bne  jiinge  Daim*  mil  iilmlirlicii 
\ enimlurnngmi  gesidien  liabe.  lln‘r  beslami  iNaclilblimlb(‘il,  nml 
stark<î  ronsangninilat.  Die  hbfeiai  vvaren  ( iesrbvvisl.erskimler  nnd 
ebensu  die  ( Imsselteni.  Die  Dame  liai  a.rbi,  Driider  nnd  eine 
Sidiwosler.  Dnn  Driider  sind  naebiblind. 

Andm’snii  rril.cludl.  nnd  Henry  .Inler  (Trans.  of  ophlh.  Soc., 
\ol.  \ll,  [).  1H4)  boriebicn  üImm’ 


ein  24  jiiliriges  .Madeben,  kfdtie  (;r\vorb.  odcr  cong(M).  Svpbilis. 

Fllern  nnd  deseb wi.sfer  gesnnd.  Am  linken  Ang(MV(dclies  Spnren  iibersiandener 
Kcratilis  pijnelabi  Iragim  soll,  waren  sfdir  sfark(!  dlaski)rp(*rf riibnngen,  welche  die 
S.  anf  (î,2f  berabselzfen.  Pas  recfip;  Ange,  dessen  Medien  klar  sind  nnd  S —G, 12, 
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liât  übcTaiis  zulilri'iclu!  u'eissliolie  kiciiie  l''leck(‘ii,  oIiik*  jcilc  aiii  zahl- 

reicli.sttMi  iii  dcr  l'ai,içel)iiiiii;  di-c  Maciiia  liitea,  ( i(,‘.sichtsl'(*l<l  iiuniial,  die  Ibdiiial^e 
l'iissc'  hoten  keiiie  \'or;uid(>nin^  dar. 

Dio  Auiorc'ii  meiiUMi:  « \Vo  helievc  tiiis  U)  he  ;i  clioroidii  1 
alleclion  diu'  lo  lhe  cotii^eniUil  ahsciicr  of  [)igiiienL» 

Dor  liicidsiiiii  sclieiiit  iiicht  j^oprüfL  wordeii  zu  stdii.  Oh  iii 
déni  liiikeii  Aiu^e,  was  i(di  verinide,  a!iidi(die  Veriliideniiiiçen  vor- 
liandeii  waren,  isl  nicht  erwalint,  walirsclieiiilich  koimle  ahei'  der 
xVugeiiliiiiLeri^niiid  iiiclit  üherselieii  werdeii  wegen  starker  (lias- 
korpertriibuiigen. 

Wüstet'eld  (58)  fülirl.  e'mon  hall  vain  listliiiUs  Piinctata  Albefi- 
cens  an: 


8 jillirige.s  MiidcliL'ii,  myo|jisclier  As.  S.  2 5,  ( i(i3ichlsfeld  iinil  Farbeasiim 
noraial,  Tachtsiaa  lierabgesetzL  Uer  Faailas  zeigt.  bcdderseüs  eiae  iin  V'erbiillaiss 
ziir  l)loadea  Ilaarfarbe  der  Paliealia  a)>aorm  starke  Figineatieruag,  speziell  ia  der 
Gegead  uai  die  Macula  uad  die  Fa[)ille,  daaa  aocli  l)es(jaders  ia  der  Peripherie. 
Zvviscbea  dea  Pigmeatiëruagea  sielit  aiaa  alleaUiall)ea  feiaste  weisse  Fleck(diea, 
die  bis  ia  die  aacliste  Niibe  der  .Macula  uad  lAipille  heraareicbea  IMwa  5-6  Pupil- 
leadurcbaiesser  voa  der  Papille  ealferat,  siad  riagsum  grossere  weisse  Puakie  vor- 
haaden,  zuai  Teil  scharf  uaiscbriebea,  zuai  ïeil  aiit  uascbarfea  Uiiadera.  Die  Grësse 
variiert  sehr,  abgesehea  voa  dea  kleiastea,  ebea  sicbtbarea  Puaktea,  habea  die 
griissarea  eiaea  1-3  facbea  Durcbaiesser  eiaes  Netzhautgefilsses  zweiler  Ordauag; 
es  vvecbsela  Gruppea  voa  grüsserea  aiit  Gruppea  voa  kleiaerea  ab,  aa  aaderea 
Stellea  liegea  kleiae  uad  grosse  durcb  eiaiader.  Oberball)  der  Papille  siebt  aiaa 
eine  eigeatüailicbe,  dea  Cboroidalgefilssea  ia  der  Forai  folgende  Figur  voa  weissii- 
chea,  verscbluageaea  Slreifea,  liber  welche  Netzbautgefasse  ziebea  uad  durcb 
welcbe  aoch  schaiale  Blutsiiulea  voa  Cboroidalgefilssea  sichlbar  werdea  la  der 
gaazea  IJaigebuag,  hau[)tsachlicb  aacb  obea,  bat.  die  A'etzbaut  liaks  durcb  eiae  hier 
besoaders  aiassealiafte  Aabiiafuag  kleiaster  weisser  llerdcbea  eia  weisslicbes  Aus- 
sebea  bekoaiaiea.  Recbts  feblte  diese  letztere  Veriladeruag. 

Der  Fuadus  des  6 jilhrigea  Brmlers  des  .Miidcbeas  ztdgt  selir  starke  Pigaiea- 
tieruag,  die  sicli  bei  geaauer  Beobacbtuag  als  la  isseabaft  kleiaste  Pigiaeatvvuelu'- 
ruagea  darstelltea,  zwiscboa  deaea,  liber  d >a  gaazea  lliatergrua  l verbreitet,  feiaste 
gelbliche,  kauia  sicbtbare  llerdcbea  verteilt  siad  la  der  Peri|)berie  siad  eiazeliu* 
ausgefraazte,  fast  Kaocheakürp ‘rcbea  ilbalicbe  Pigai  aili(a-uagea  za  b auerkea. 

Der  von  kuchs  iin  Arch.  /'.  An(je,}ikr(nfkheU(ni  hosc-.hr'iehLMic 
Fall  ontspricht  ganz  déni  typischeii  l>ilde.  IA’  iiclrifft 

(daea  eiazigt>a  ia  der  Faaiilie  erkraaktea  12  jilbrigea  Soba,  dessea  Fdtera 
bhitsverwaadt  (Aeffi*  mal  Taatei  warea.  Seit  <leai  6.  Lebeasjabr  aicbt  im  Stande 
aboads  alleia  lieruaizugebea.  Fr  bat  aoraiale  ceatrale  Sebscbiirfe,  aller  slark  coa- 
cealriscb,  eiageeagfes  Gesicbtsfeld.  .\a  dea  Augea  soasi  ailes  gesuial  bis  auf  die 
kleiaea  weissea  Fleckcbea  obae  Pigmealraad,  maacbiaal  ia  (iruppe  zu  2-3  zusaia- 
niea— aai  dicldesfea  ma  die  Paialle  uad  laacula  lutea,  docli  uai -diese  eia  Areal 
voa  zwei  Pupilleadurcluaessera  frei  lassead.  la  der  Peripherie  keiae  l'Ieckchea. 
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l'eber  Karbeii  uiid  Lichisiimprüfuiig  wird  niebts  angegL‘l)eii. 
Kiudis  stellt  am  Scldusse  seiner  iidoressanteii  Arbcit  über  reti* 
iiitis  (‘iirinata,  Arch.  /'.  OphthaliH.,  H.  di).  d.,  Hetracdiluii^eii 
iil)er  Formeii  v^oii  lletiiialveriliideniii'jîioii  iii  deiieii  a.lmli(dic  Flecke 
beobaditet  werdeii  uml  ev(Mitl.  zu  Verwediselim^en  Veranlassuiig 
gebeti  R()imteii.  Ziigleidi  gibt  Fudis  scdl)st  die  diarakteristischeii 
Merknialo  dieser  Veriitideriiiigeii  an,  dio  sio  eboii  von  der  reli- 
nitis  cirdnata  wohl  miterscdieiden  lassen.  Zu  dies(ni  mit  der  reti- 
nitis  eireinata  zuweilen  in  Fonn  iind  (ini[)i)iening  nnd  i’arbe  der 
Flecke  znr  Verwecdislnng  Veranlassnng  gebcmden  Erkraid<nngen 
des  Angeiiliintergrnndes  zilhll  Fndis  (.li(‘  relinitis  ali)mninurica, 
diabetica,  die  in  Fngland  ziierst  von  llntdiinson  beobadit(‘Ui 
nadi  seinem  Assistenten  Tays  dioroidilis,  colloid  disease  ol:  tlie 
dioroifl  nadi  d'readier  Collins,  central  senile  gnttate  dioroiditis 
nadi  Xeltleshi{»,  infiltration  vitreuse  na.(di  Masselon  nnd  als 
Drnsen  der  (ilas-Lamelle  der  (dioroidea  von  Dentscben  An- 
toren  bezeidinele  ( ’lioroidalveriindernng  nnd  endlicb  ancdi  di(' 
als  retinilis  pnnctata  albescens  von  Alooren  bezeidiinde 
Xelzlianterkranknng.  Wenn  aindi  die  drei  znerst  gennannten  F.r- 
kranknngen  in  ge\viss(‘r  lliiisiidit  anf  die  idi  hier  (diiziigeben  keine 
Veranlassnng  fiiub*,  mit  d(ir  retinitis  eireinata  zn  diagnostisdien 
Irrlinnern  fiihren  krmnen,  so  diirrte  der  Fidiler  von  einem  der  die 
ndinitis  imnetata  allxvseens  geselnni  ndi'r  deren  Uild  nacb  gnbm 
o[)btbalmologskoi)isdnm  Zeiidmnngim  nnd  gimaiier  Ib'sebreibnng 
sieh  eingepragi  liât,  kaiim  begangen  werden  krmmm.  Inid  doeh 
sind  zweifelsobne  aiih*  den  bislier  als  r.  p.  a.  besebriidienen  Fallen, 
vvie  das  (1.  e.)  amdi  sebon  l'’nebs  riiditig  betonte,  eim’;  ganzi^  Anzalil 
ansznsdieidmi,  web  ber  A nsiebt  vvir  selbsl  was  die  k'iille  von  Lan- 
desberg,  Csapodi,  Vonld,  Croorn,  .Inbo’,  Adam  Frost,  IndrilTt  Ans- 
«Irnck  geben  iiKidilen. 

I 

Ijfphrechf  bat  im  .labres  181)5  einim  weitm’en  Ib'itrag  zn  di(‘ser 
scltenen  Angenverrmdm-iing  geli<*ferl. 

hs  sieh  mti  vi<*r  (tesrhwi.sIfT,  iiiHil.  hlulsvoru’.imll  mil  gulcii  Augc*n 

vt*rsf‘li(“nor  Klforti. 

f)rfi  v*tn  (licsf‘!i  (fti.sfliwisUîni  liai  l>i(!l)r('clif,  im  Aller  von  10  l>is  AO  .lalireii 
nnfersurlit  (zwei  Màimer  mnl  «Ane  Frau),  wiilirend  «;r  iilier  (li(i  /,\vi-il<î  Seli\v«'sler 
von  l’rof.  Alfr«*i|  (treefo.  welelier  gerade  sie  nnd  dire  heiden  Prüder  wiilirend  ilirer 
.1  iig«m«l/,f*il  tieliandelte  nnd  oin  iilinliclies  Leiden  aneli  bei  dieser  Person  nain*  legle, 
olun*  es  jed«»eli  «•onstatiert  zn  liaben,  geliiirf  bat.  Vielmebr  wnrde  in  ibrem  2A. 
Leb<*nsjabr«*  von  ibm  eln'iiso  wie  bei  ibren  Hrü(l«*rn  riioriorid inilis  ceniralis  feslge- 
stelll  nnd  «Inreli  Iimnelionsknr  wes«*nHicb  gebessert. 

Znr  /fit  al.‘.  Licbmelit  die  «Irei  Kiille  zu  imb-rsiieben  ( !«•  legenln* il  balle,  waren 
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Funktioneii  mui  objekiiver  Befiiml  hei  alleti  fast  ideiilisdi,  mir  l)oi  dem  alteston  dcr 
(lescliwister,  eitiem  Amtsgericldsrat,  w'ar  ilie  Fimklioii  ain  meisten  gesciiiidigt  imd 
daher  diente  ilieser  zii  der  der  l’iil)likalion  zii  (Iritndo  gelcgieii  Hofuiide,  ans  deiii 
wir  Folgendes  wichtigero  licraiisiudinien. 

Aeiisserlicdi  siiid  die  Aiigen  aoniial,  keiiu*  Triibimg  der  Medieii,  S.  = l’iiiger 
in  4 — 5 Mt.  ohne  Crias  wird  in  der  Niibe  nicbis  gelesen,  mit  S Sn.  l.(b  Farbensinn 
nnd  Gesicldsfeld  normal  (anf  kleino  Defecte  des  (iesiehtsfeldes  wnrde  nichf  ge- 
priift).  IJeher  (hui  Lichtshin  tvinl  itichf.s  envühnt.  Die  (dwas  blasse  Fiirbung  der 
Optioi  liegt  innerlialb  physiologischer  Cirenzen,  Clefiisse  normal,  üeber  einen  gros- 
sen  Teil  des  Augenbintergrnndes  kleine  mallweise  Fleoken,  gerade  sebr  zahlreicb 
nm  den  opticnsVnd  die  Macula,  werden  spiirliciier  nacli  der  Feri|)herie,  \vo  sic 
inir  nocli  sellen  anzulrelïen  sind  Fine  beslimmte  Anordnnng  liisst  sicli  nicbl  Coa- 
stal ieren.  Die  (refilsse  gehen  iibcr  die  Fleckclien  hinweg  und  zeigen  keine  Aiveau- 
dilîerenzen,  sie  sind  mattweiss  von  1 — 4 (iel’assbreite.  Fs  sind  keine  Pigmentveriin- 
derungen  oder  entzündliche  Frscheiiuingen  vorhanden.  Nacb  der  Anamnese  soll 
schon  im  10.  Lebensjahre  eine  Verscblechterung  der  Sebscbarfe  sicb  bemerkbar 
gemaclit  baben,  weswegen  im  20.  .labre  endlicb  Frof  Graefe  in  Halle  zn  Rate  ge- 
zogen  wnrde.  Nacbtbiindbeil  soll  nichC  constatiert  worden  sein  Doch  teille  Patient 
Dr.  Lielirecbt  8 .lalire  nacb  der  von  ibm  vorgenommenen  Untersucbung  mit,  dass 
die  Sebscbîlrfe  mit  Finlritt  der  Dnnkelbeil  viel  scblechter  werde.  Ich  iibergehe  den 
moglichen  Znsammenbang  dieser  Frkrankungsform  mit  der  von  Graefe  in  zwei 
Fallen  constatierten  Choriorelinitis  oder  das  Ineinandergehen  beider  Formen, 
weil  ans  .Mangel  geiiauer  Notizen,  die  damais  von  (draefe  gemacht.  worden  waren, 
eine  sichere  Scldussfolgernng  meiner  Ansicbt  nacb  nicbt  mebr  zuliissig  z’u  sein 
scheint. 

Aiich  spricht  die  iMitteilimg  voii  Markus  (limn,  so  inleressant 
sie  in  irianclier  Beziehmig  sein  niag,  dnrchans  niclil  (tir  Fiille  von 
lletin.  pnnctata  alhescens.  Weder  das  ophthalinoskopisclie  Bild  nocli 
die  fnnktionellen  Eigenscliaften  der  Itezügliclien  Angen  sind  hin- 
langlich  IteseJirieben,  resp.  angedentet  worden. 

Am  genauesten  wird  die  10  jalirige  Sarab  S,  welche  ein  gesnndes  Anssehen 
bat,  beschrieben.  Sie  klagt  über  Kopfschmerzen,  ist  immer  gesund  gewesen,  liât 
nur  vor  .labren  am  Haisc  gelitten.  Die  Angen  seben  normal  ans,  baben  voile  S., 
leichte  llp.  Ophfknlm.  sieht  man  selir  kleine  nm  die  Papille  gelagerte  weisslicbe 
gelbe  Flecke,  hanptsacblich  nnten  und  nasalwiirts  in  gleicber  von  einander  lio- 
genden  FntCernnng.  Sie  liegcn  aile  cor  den  ijrüssereii  J{.el inahjefdrsen  und  baben 
beilaulig  1/5  der  Hreite  der  dicksten  Gefilssc.  Aeussere  Pipiillengrenze  etwas  ver- 
wacbsen,  die  grossen  AAmen  sind  voll  und  Icicht  gewunden,  keine  Consanguinitiit, 
keine  bereditiire  Syphilis. 

;\ncb  die  Mutter  der  Pafienlin  und  einige  von  den  Gescbwislern  baben 
«weak  eyes».  Bei  ibr  ist  S. 20  .30  llp.  1.5  S.  1 = 20/20  llp.  2 und  Cyl.  Rech- 
terseits  sieht  man  uben  und  aussen  an  der  Papille  einige  Fleckchon,  wahrend 
Fundus  des  linkmi  Auges  ganz  normal  sein  soll.  .\un  wird  der  Zustand  der  Kinder 
dieser  Person  kurz  angegelien,  wobei  sicb  folgendes  ergiebt. 

1.)  Tochter,  27  .labre,  in  beiden  Angen  einige  wenige,  nicbl  deutlicbe  Flecke, 
bei  ibren  beiden  Kindern,  5 und  G .labre,  keine  Veranderungen. 
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•2.)  Sotm.  2')  j;itiriL%  nirlil  imicrsuclil. 

3.)  Tocliter,  2 l j.'ihrifî,  Iriii't  Orilli'  uml  liât  iii  licidoii  Aiiiii'ii  ;ius<iesj)n)clH‘ii(‘s 

«dotU-il  api'caraiH»*).. 

1.1  Sdhn,  23  .lalnv,  niclil  imUTsuclil,  ist  iin  17.  Ja'hcnsjaiiri*  aiigcnivraiik 
l’clili:(‘lmrt. 

(!.  I Toclitrr,  21  .laliri-,  volit*  iSclis<-liarfa,  ist  augciikrank  gcwi'seii.  Oiililh.  in 
IdMilan  Aii<;<mi  (leulliclu'  l'iecke,  iiaiiRMitlicli  iibcr  der  l’apille. 

7.  Ist  Saralt. 

5.1  Solin.  1')  .laliri',  .schwiicldirli,  S.  iionual,  leicld(î  llp,  ln‘id(:rst‘il(*s  l•'kM■k(•. 
(imni  gilit  nocli  iKuddriihlich  an,  das.s  in-  wanteri'  Unlersin  liuiigcii  daranfliiii 

antifslidlt  imd  nucli  l»»*i  4 andciaMi  woildicdieii  Individiuai  di<*se  l'l(*ck(‘  gidundcii 
lial)c. 


Ks  kîinti  sirli  alx'r  imsorer  Aiisiclit  iiach  tihsoliil  iiirlil  um  (ii<* 
rliarakterislische  l’a-kiaiikimg,sromi  «üoliatHieU  lialuMi. 

Aiich  (li(*  von  lain^  l)(‘sclirieh(Mion  i'';ille  (c(Milfal  cho- 

roiOitis)  diirlVn  divsen  1’4U1(mi  ni(diL  (Miig:(Moihl  werdnn,  wemi  hier 
aiicli  îifi.  Iich<‘  l'deeke  g;erad(‘  hei  zvvei  (l(‘S(di\visl.(M’n  imd  zwar 
weisse  'kleinej  KleckeluMi  ain  hinlerc'ii  A nt2:en‘>;ninde  vorkoinnuMi. 
Ks  ist  kein*'  I0*(h*  voh  XacdithlindluMl  iind  lu'stelien  ziiti'h'itdi  stark(‘ 
Pitiiminlv(*r;ind(Miiimen  iin  'g;(dl)eii  Kl<‘ck.  Solche  C'horoidalvtn’an- 
d(‘niiuf  hah(‘  icii  lad  iiudirereii  ( i(Mi(‘rali()ii(3n  dersellani  h'ainilie 
^(‘scdani.  Sia  spiaadien  woli!  tiir  d(Mi  i’'iii(liiss  d(‘r  ('onsang;iiini!at, 
ha!)en  aher  mil  d(‘r  ral.  piinclala  alh.  ahsohd  iiiclds  ffoinoines. 

I)r,  .loidd  h:it  in  d(‘f  (îô.  .l:ihressitzmu>;  d(‘r  lOdlischen  ined. 
(«es.,  31.  .ViiLîtist  1S07,  üla‘r  z\v(d  l^'alle  l)(M’i(ddel,  di(‘  zwar  nicdil 
ganz  lii<“rher  geln'n'en,  di(‘  îila'r  andi  ni(dil  idim?  W(mI  l’iir  di(‘  tins 
intan*ssif‘rend(‘  l’ratie  zii  sein  s(di('in(‘ii. 


Ks  handcllc  sicli  uni  (dm*  Daine  von  2ô  .lalireii  die  üher  Kopfseliiner/.en,  An- 
gensrlimer/en  nnd  andere  Krsclieinnngen  klatîle.  Dies<;  wniden  in  llezielinng  znr 
Aiigenansfrengung  geliracid.  Die  l'nlersiu  liimg  ergah  fast  normale  S.  naeh  Vor.se- 
tzen  ent.sprerliender  Coiivex  nnd  ('ylinderglas«'r ; als  jeducdi  liei  einer  zwa.'ilen 
l'ntersnclmng  der  (lang  der  Kranken  ini  dunklen  Zirnnier  selir  iiiang(dlial‘l  ansliel, 
wnrde  fine  liedentende  llemeralopie  festgesl(dlt  nnd  nnn  hei  der  zweilen  genanen 
opliflial.  Priifiiny  wnrden  ancli  in  der  l'eripherie  zalilreiehe  rnnde  s<  li\varz(^  nnd 
hraune  Klecke  vorgefunden.  Kine  daranflijn  vorgenominene  Kainiliennidersneliung 
haf  hei  einen  l'rnder  nnd  der  .Muller  der  Kranken  négatives  Hesultat  t'rgidien,  hei 
einer  zweiten  Sehwester  aher  wnrden  gleiehfalls  in  der  Peripherii*  iihnliidic,  aher 
nietit  so  ansgesproehene  rnnde  Fleeke  vorg<*fnnden.  ;\nsges|iroHiener  fand  sieh  (lies 
hei  einem  zweiten  IJrmler,  aher  es  fanden  sieh  an  den  (iefiissen  keine  Klecke.  Der 
(irossvater  dieser  Kranken  lit!  an  slarker  llemeralopie.  Der  \ ('rfasser  nenni  di(‘ 
Krariklieit  relinilis  pigm.  sine  pigrmmto  (AiokiIp-'i  d onil isl i(jur,  I.  C.WI  1 1,  p.  133  ref.). 

Im  Jalira  1883  l)(*ri(dd(*t  LaiidasIxMg  lila'r  droi  voii  aiigelili- 
vlicii  waitcrcri  l‘;illcri  von  roi.  piinclata  al hcscens,  dia  jcdocli  S(dir 
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wenig  mil  d(M‘  mis  liescliatligendon  Form  gciiuMii  liaben  dürfteii. 
Vitdmelir  wird  es  sieii  um  eUvas  alypiscli  verlauf‘Mid(*  relinilis  al- 
J)umiiiuric,a,  weiiigsleiis  iti  déni  /weilen  iind  di-illen  l^'alln  gehaii- 
dell  liahen,  walirend  dei'  ersle  wohl  als  mMiro-retinilis  alropliieans 
aul'ziifassim  isl.  Ans  dieseni  (ininde,  uainent lieli  da  sowold  das 
ophthalm.  ilild  als  aneh  der  klinisdie  Verlauf  durehaus  in  nnse- 
reni  Filde  divergent  sind  nioclite  ieh  diese  l’alle  aiissehliessen. 

Csa-iiodi  sali  bei  eineni  ‘25  jilbiigen  .Mamie,  dessen  eine  Ange 
pblliisiscb  war,  im  ansseren  Winkel  des  Fnndns  vûin  Painllarraiide 
beginnend  ininier  zablreicbe  gegen  den  Aeijuator  diebter  werdende 
weisse  Fleekcben.  S.  6/12. 

Niiberes  wird  darüber  ini  Nagels’scben  Jabi'esberieble,  ans 
dem  icb  den  Fall,  ^a  mir  das  -Original  niebt  znganglicb,  cilire, 
niebt  angegeben,  sodass  aneli  dieser  kdill  iiicht  mil  Besiimnitheit 
als  retinitis  pnnctala  angeseben  werden  kann.  .ledenfalls  eignet  er 
sich  niebt  zii  einer  stalistiscben,  patbogenetischeri  Bearbeitung. 

Dr.  Usterrolh  batte  Gelegenbeit  eineii  22  jahrigen  Bauern  ans 
Anlass  seiner  liekrnteneinstellniig  mit  ProL  Vossius  zn  iintersii- 
cben.  Unter  andereni  wurde  ancb  eine  degenerative  Veranderimg 
der  R(dina  festgestellt  nnd  beisst  es  wortlicb: 

Das  S[)iegcll)il(l  des  Aiigeiihinlergruiid{*s  erinnert  durch  die  zahllosen  weis- 
sen  Puukle  setir  au  die  von  Wüstenfeld  gegebene  .^bbilduiig  der  so  sellenen  Uetin. 
punct.  all)escens,  nur  weicbl  es  insoferu  ab,  als  die  Piginenlierung  des  ganzen 
Augeidiintergrundes  hier  weniger  inteiisiv  brauii  erscbeiut,  uiid  die  schwarzen  lierde 
in  der  Peripherie  im  Hilde  von  Wüstenfeld  fehlen.  Diese  Pigmentierung  ist  jedocli 
von  anderen  Deobaclitern  der  ret.  punch  albesceiis  wie  Nettleship,  Liebrecbl, 
(àayet  besclirieben  worden.  Dass  es  sich  uni  eine  Degeneration  Jiandelt,  dafür 
spricht  ferner  die  an  déni  Auge  konstatierte  Einscheidung  der  Gefiisse  imd  das 
\'orliandensein  markhaltiger  Nervenfasern.  Osterroth  bat  aucb  lienieralopie,  Ge- 
sichtsfebleinsclirankung,  aucb  Consanguinitat  der  Eltern  constatierl  (Grossvater 
iniUterlicberseits  nnd  Grossmntter  vaterlicberseits  waren  Gesidivvister). 


U.  meint  retinitis  punedata  und  r.  pigmentosa  werden  von 
der  iMebrzabl  der  Beobacbter  in  nabe  Bezielmng  zn  einander  ge- 
bracbt. 

Es  sei  bemerkt,  dass  in  dieseni  Falle  die  Sehscdiarle  beider- 
seits  - PV;i(!  Dp.  1.0  in  der  Nabe  8 scliw.  0.75,  das  (lesichtsfeld 
bocbgradig  eingeengt,  weiss  20-80  voin  Fixirpuukt.  Farbengrenzen 
15.  Fürs  linke  Ange  sind  die  (Irenzen  noch  enger  gezogeii,  Far- 
bensinn  und  stereoskopisebes  Sehen  erbalten.  Der  Lichtsinn  Ve. 
cb  mu  - aber  benierken,  dass  nacdi  der  Zeiclmimg,  die  vielleicht 
niebt  ga  z getreu  sein  mag,  die  weissen  Fleeke  niebt  so  zablreieh 
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wie  in  uieiiien  h’iillen  zu  soin  sclieinon,  wahrotul  die  periphere 
IMgnienlverteilung  ganz  tïir  oino  typisclie  roL  piginont.  zu  spre- 
olien  scheint. 

Weiin  man  die  versohiedonen  zvvar  als  rel.  [).  al  b.  boschrie- 
benen  abor  docdi  nidil  einlieitlicli  beobachteten  Kalle,  welche  den- 
nocti  einon  diagnoslisclien  Zweifel  zulassen,  ausscldiosst,  i)leiben 
uns  nur  wenige  klinisoli  und  üpli(balnioskopis(di  rein  dastohendo 
Falle  übrig. 

Ich  bin  nun  in  der  laige  einen  neuen  ganz  lypischen  bail, 
dosson  Diagnose  wobl  über  jedein  Zweifel  sfelif.  binzuzufügen. 


Am  î7.  4.  l'JUl  luehletc!  :iicli  iii  ineiiier  Kliuik  wahrtMul  nuMiier  Ahwc'senlieil  (1er 
20j:ihrige  Salomon  (ir.  ans  Zywiec  in  Galizien  nm  zu  erfalin^n,  ob  (>s  für  ilin  noch 
eim*  llilfe  in  Hezug  auf  seinen  Augeiizustaïul  giibe.  Kr  will  iiieinals  krank  gewesen 
sein,  nur  Sehmerzeu  in  den  Füssen  seien  oit  aufgeiroten.  Was  ihn  bt^künimere,  das 
seieu  dit*  Krsctieiuungen  der  Aachtblindbeit,  die  ilim  von  l'rühesler  .lugeiid  zu  .scbalïeii 
machte.  Von  fünf  Geschwislern  leide  nocb  (du  Hruder  und  eiiie  Scliwester  an  dein- 
selben  L’t*lu*l.  Sein  mütterlicher  Grossvafer  isl  V(*lt(*r  seines  \'aters.  Die  Dntersu- 
ehuni'  de>  Palienten  ergab  folgendes: 

Die  Pupillen  reagieren  gut  und  erweitern  sicli  aiif  Dt)iua(ro|)iu  r(*gelm;issig. 
Die  Augeu  selien  üusserlicb  normal  ans.  Lielilsinn  mit  dein  Ft'irster’stdien  Photoine- 
ter  gtunessen,  t*rgiebt  für  das  redite  Augt^  D — 1/100,  für  das  linke  sogar  nur  1/225. 
Die  Sebsclüirfe  isl  bei  giitm-  Heleucbtung  (due  aiisgeztdcbncte.  Rediles  Auge  ‘‘/b 
und  llp.  0.5  Su.  05  von  5 (>0  cm.  Dinkes  .Vuge  beilaulig  dassellie.  Das  Gesicbts- 
feld  vielleicht  ein  wt'iiig  lemporalwarls  (dngeeiigt. 

Of)htbalmo.sko[»iscli  wurde  zuuiicbst  niclits  abnormes,  abgeselieu  von  eint'iu 
etwas  gelblit  fl  weisstm  Aussebeu  des  .-Vugtmlunlergrundes  wahrgeiiommeu,  sndass 
die  Merreii  die  den.Fall  ziu.*rst  zu  Gesiclit  bekameii  es  mit  einer  retiiiilis  pigmeiitosa 
sine  piiimenlo  zu  tun  zu  liabeii  glaubftm.  .\ls  ich  mm  persüiilicli  den  l'dill  imter- 
sudite,  lit‘kam  icli  deii  Fiudruck  der  mir  nur  ans  der  Desc.lireibimg  liekamilt'ii  reti- 
nitis  punrtata,  di<*  demi  aucti  als  stddie  nacli  genauer  D(*sicliliguiig  erkaniil  \vt*r- 
deri  musste. 

Wir  lialieii  wiederludl  uiifersuclit  iiiid  folgendes  dabei  koiistalirt  : .\ug(Mime- 
dien  klar,  leiclitt;  .Mvopit*.  Pupiilen  lieiderseils  von  normahmi  .\usselien.  \V(*nn  man 
mm  ini  aufrechten  Augt*  den  Augenfiinlt*rgrund  imitirsuc.lile,  niussie  (*iiie  IJnmengt^ 
kleiner  bticlisfeus  tmdmkorngrojsser,  geiblicli  wtdsser  FleckcJien.  welche  von  der 
l'afiille  und  der  mac.  liile.i  ;m,  diese  frei  lassond,  immer  zahlreidier  werdend,  bis 
an  die  Peripherie,  je(h‘iifa]ls  bis  an  die  ora  serrala  reichten,  aulfallen.  Wiihrend 
diest*  {' lecke  genaii  zwisclien  den  V'eriisteluiigen  der  fbdiisse  zerslreiil  waren,  nir- 
gends  diese  zu  bedecken  sebienen,  wenn  riiclil  an  einzeimm  p(tri|dier  gtdegeiien 
Stellen,  hatfen  die  Flecke  bier  rtiehr  eirie  ovale  Form  mil  d'*r  lüngt'ren  Axe  méridio- 
nal gelegen  und  confliiiren  stellenvveise.  Aiich  schien  es,  dass  gerade.  hier  feint* 
Fnd verzweigungeri  der  Gtdasst*  zwischen  diesen  reclit  zahireichen  l’'leckt'n  ver- 
schwinden.  .\lan  .sieht  nirgends  die  geringstt;  Spur  eirmr  l’igmenlanbaufung  und  isl  die 
l arbe  des  .\ugf*rifiinlergrnndes  nur  wt*riig  rüllich.  Ditt  !l(*.linalg(*füsse  sind  dagegen 
Non  noririalern  Galiber  und  normaler  Füilung.  Deidtir  ist  es  mir  nicht  gelungen  dit* 
btdderi  gl(*ichfalls  angeblieh  riachttilinderi  G(*sch wist(*r  zu  imlersuchen.  Vieile.ichl 
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vverde  ich  (lies  spü,ter  nucli  (^rgnnzen  këniH^ii,  da  die  BeIretTonden  neiierdirigs  ziir 
Untersucluing  eiiigel<ad(‘ii  wordeii  siiid. 

IJcbeiblic/ken  wir  mm  sainilicbe  als  zvveil’ellus  diagnosliscli 
dastehendeii  Falle  der  reliuitis  pundaLa  albescens,  so  niüsseii  vvii' 
uns  sagen,  dass  diese  Id’krankmigsform  iin  (larizen  wnnig  ges(diou 
und  vielleicht  îiocli  seltenor  orkaiinl  worden  ist. 

Dass  dif‘  Drschniniingen  beim  Opbthalniosropieren  leiclit  üb(‘i'- 
sehen  werden  konrien,  was  auch  Nettleshi])  anniimnt,  dafür  spricbl 
der  Lbnstand,  dass  auch  in  rneineni  Falle  zunaciist  die  uniersii- 
chenderi  AssislenzarzLe  va^n  retinitis  pigmentosa  sine  pigmenlo 
bericbten  zu  müssen  glaubten. 

Die  diagnostiscbe  Schwierigkeit  inag  vielleicht  nicbt  alleiii  in 
den  l)ei  flüchtiger  Untersuchiing  leidit  entgehendeti  Voranderun- 
gen  des  Augenliintergrundes,  als  auch  darin  liegen,  dass  gf'wisse 
l 'ebergangsfonnen  vorkoinnien  rnogen. 

Die  retinitis  punctata  albes(*ens  als  solche  ist  eb('n  ja  ganz 
genau  charakterisiert.  Der  ganze  Augenhinlergrund  ej'scheint 
besaht  mit  ganz  kleinen  grau  weissen  rundlichen  oder  ieicht  ova- 
len,  nach  Hundert  zalilenden  Fleckchen,  die  keinen  Pigmentrand 

besitzen  und  selten  confluieren.  Die  Krankbeit  betrifft  jüngere  lu- 

» 

dividuen  blutsverwandter  Eltern,  erstreckt  sich  über  inehrere  Fa- 
milienmitglieder.  Es  fmdet  sich  Herabsetzung  centraler  Selischarfe, 
(xesichtsl'eldeinschrankiing,  Heineralopie.  Wenn  rnan  die  Symptonie 
der  retinitis  pigmentosa  und  die  der  retinitis  punctata  albescens 
vergleicht,  so,  kann  man  kaurn  dem  Versnche  widersteben  beide 
Erkrankungen  als  in  etiologischer  und  klinischer  Hinsicbt  v('r- 
wandte  Formen  anzusehen. 

Ob  die  retinitis  punctata  albescens  identisch  mit  der  parado- 
xal sg.  retinitis  pigmentosa  sine  pigmento  ist,  wage  ich  nicbt 
zu  entsclieiden.  Nicbt  selten  babe  ich  allerdings  bei  beslebendcr 
Hemeralopie,  lierabgesetzter  centraler  Sebscluirfe,  Desicblsfeldein- 
schrilukung  und  sonstigen  für  ein(‘  retinitis  iiigrnentosa  heredi- 
taria  sprecbenden  Momenten  keine  cbarakteristisclien  sternformi- 
gen  Pigrnentliguren,  wobl  aber  eine  teilweise  Entfarbung  der 
Netzliaut  gefunden.  Es  bestand  eben  nur  Nelzbautatropbie  mit 
l^'mtfiirbung  des  Nelzhaiitepithels  nach  dem  opbtbalmoskopiscdum 
Defunde. 

Dass  di(^  i)rim;ire  Entartung  der  Netzliaut  latsactilicb  in  vei- 
schiedener  Form  auftreten  kann,  dafür  scbeinen  die  Meinungsvm’- 
scbiedenbeiten  -über  die  Bezeiclmung  der  einzelnen  Formen  zu 
sprechen.  Groenouvv  besfu’icbt  die  erblichen  Netzhaulleiden  tp.  440) 
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uiid  tneinl  von  der  retiiiilis  pii^meulosa  wold  jüçanz  redit,  das 
l’iiîtneidepitliel  der  .\etzhaul  sei  üiilweise  eiilfarbi,  niaii  tiiide  da- 
li(‘r  f(‘iiie  lieller«‘  iind  (imikU're  Kleckfi  iin  Auoeidiiiil.ergnuide  imd 
s(dzt  hiiizii,  matidinial  leldeii  die  alemformigen  Pigmeutflecke  imd 
(‘S  hesteheti  nur  Netzliautalroiiliie  iind  Veninderungeii  des  Ibgmenl- 
(‘j)itliels,  relitntiti  pigmejitofiü  sine  plgine.nlo. 

Dass  ilie  retinilis  piiiidala  albeseens  als  eiiie  besoiulere 
Abart  voit  retiiiitis  pignieiilosa  ererbt  werdeii  kauii,  dafiir  scbeiut  die 
hodist  intéressante  Beoliaiddung  ( iroinioiiws,  p.  447,  1.  (*.,  zu  spr(‘- 
cben. 

Ueber  dirékte  Vererbung  vuii  reliiiitis  pigmentosa  koniite  icli  aell)sl  folgende 
l{.M)bacbtuiigen  inacben.  Der  jetzt  jalirige  Valer  leidel  an  typischer  Pigmentebt- 
artung  der  Netzhaut  aiif  beideii  Augeii  mit  retinitisclier  Solmervenatropliie,  die 
Setjscliarfe  ist  bi.s  auf  Fingerzahlen  in  1 m.  Abstand  tierabgeselzl.  Der  Kraiike  war 
stets  lieineralopiscb,  liât  aber  bis  zu  seinem  32.  Lebeiisjahre  bei  lieller  Heleuchtung 
giit  geseberi  uud  erst  seitdeiri  eiiie  zuiieliineude  Veriiiiiideruiig  seiner  Selischarfe 
beriierkt.  V^Jn  seiiieii  lilterri  weiss  der  Patient  iiichts  zu  sageii.  Seine  Prau  ist  nicht 
mit  ihm  blutsverwandt.  Dieses  Ehepaar  liât  â Kinder.  Das  atteste,  eine  Tochter  von 
n Jahren,  zeigl  auf  beiden  Augen  bei  scliwacher  Myopie  (redits — 1,0  1),  links  — 
2,0  D)  eine  Seliscbilrfe  von  '-'/c  Selinervenpapillen  sind  nonn.il,  dagegeii  ist  der 
ganze  .\ugengrund  geradezu  üliersiit  mit  kleinen  weissen  Klecken,  welcdie,  wie  inan 
iin  aiifrecliten  lîilde  sehr  deutlidi  erkennt,  liinter  den  Netziiautgefüssen  liegen,  im 
.\llgemeirien  ruudlirdi,  doch  nnregelmassig  begronzi  sind  uud  auf  Veranderungen 
im  Pigmentepithel  der  Netzbaut  berulien,  es  bestebt  1 lenieralopie.  Das  (tesic.htsfeld 
/iir  Weiss  reictit  fur  das  redite  Auge  nur  bis  zuni  30. — 50.,'für  das  linke  liis  etwa 
zurn  20.  Parai  tel  kreise.  Kiir  Parben  bestelit  eine  entspredienile  Hinengung,  und 
zwar  vverden  Blau  uud  Ilot  in  eineni  fast  genau  gleidigrossen  Bczirk  erkannt, 
w.ihrend  das  Parbenfeld  für  Grün  etwas  kleiner  ist.  Das  zweite  Kind  des  erwillinlen 
Vaters,  ein  Knabe  von  sieben  .laliren,  bat  gesunde  Augen.  Das  drilte  Kind,  ein  5 
jâhriges  M.ldchen,  zeigt  ausgesprodienen  .Mliinismus  des  Augengruiides,  sdiwarze 
Herde  sind  nidit  vortiariden,  vielleidit  einige  kleine  vveisse  tliîrde.  Das  Kind,  wel- 
dies  .sehr  uriruliig  und  dalier  sdiwer  zn  untersudien  ist,  soit  selir  sdiledit  soheii, 
besonders  im  Dunklen,  ist  also  watirscbeinlicb  lienieralopiscb.  Pin  stiirkerer  (Jrad 
von  Kurzsichfigkeit  bestebt  nidit,  ebensowenig  eine  Krkrankung  in  der  Gegend  dor 
macula  lutea. 


Ks  sdieint  aucli  die  als  atrophia  gyrtitacboroidea  et  retinae 
von  Piichs  bezeiclinete  Krkrankimgsform  und  die  wobl  früher 
nnter  dein  Narnen  neuroretinitis  atropbieans  üfter  beobaciitet,  aber 
jiicbt  so  genau  pracisirt  gevvesen  sein  inag,  zit  den  unt(;r  gb  odien 
l'instânden  wie  die  beiden  anderen  (retinitis  jiignientosa  und  piin- 
etata  altiescens)  etiologisch  entstehenden  anziigelioren. 

Bekanntlicb  sind  es  vorwiegend  uni  die  Papille  rutide  scdiarf 
iirnsctiriebene  fiel  le  Flecke,  welcfie  entvveder  verscfirnelzeri  oder 
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(lurcli  sclimale  Streifen  iionrialen  lliritergniiidos  gelremit  bleiheii. 
Mau  sielit  diirch  die  atropliiscfioti  Nelzliaiitslellen  Ader]iaiitgef:iss(^ 
imrl  Pigtrieul.flecke. 

Die  atroplîische  Zone  reic.lit  his  an  d(.Mi  Ae((nator,  anderer- 
seits  aher  scfiiel)t  sie  sich  gegen  die  Papille  vor,  olun*  sie  jedoch 
zn  erreiclien.  Ras  fieiden  hetrifîl  Kinder  ans  l)liilsver\vandter 
Khe,  ist  mit  Heineralo[)ie  vmrhnnden  nnd  isi  mit  slernPirmiger 
Cortiralkataracl  arn  hinteren  Li)isenpol  gepaart. 

Kaiui  man  aiicli  niclit  gevvdsse  Zweifel  imterdriicken  was  die 
Vorvvandtscdiaft  versohie  lener  Ponnen  dcr  Netzliantverandernng(*n 
betrifft,  so  betril’ft  dies  noch  wenigei'  die  Prage  ol>  das  Uebel  fort- 
schreitet,  eventl.  einer  Beliandlnng  zngangig  ist. 

Wahrend  nnn  N.  ausdrücklidi  betoni,  dass  in  allen  seinen 
Pallen  sowohl  die  Gefass(‘  als  anch  die  Papille  iinrl  die  von  den 
Pleckclien  freieri  Stellen  des  Aiigenlii ntergnindes  normal  erschie- 
nen  nnd  die  SehseJiart'e  stets  iinverandort  gel)liel>en  — nnd  Prof. 
N.  war  so  liebenswnrdig  mir  arn  11.  Sept.  1901  gelengenllicb 
meiner  ei ngeleiteten  Correspondenz  zii  scbreiben: 

Case  1.  Miss  \V.  C.  I saw  again  lliis  year,  lier  siîjht  is  tlie  samo,  Iho  nigtit- 
liliivlries.s  not  worse  and  tlie  o[ihtli.  changes  are  prolialily  lhe  saine.  1 rnean  thaï 
one  cannol  he  sure  tfiar  there  are  more  spols  iiow  than  in  I88G,  Ihongti  al  tho  peri- 
phery  tliere  are  n )\v  soin'  of  Ih*  aijpMrances  descrihe  1 as  j.  G.  p.  802. -'riiese 
appearances  may  hâve  lieen  there,  hul  unoliserved  liy  nie  in  188G  — 

lag  docii  der  Pall  Mooren  anders.  Hier  war  die  Papille  leicht  grau 
verwisehl,  retina  scliwardi  dnrchsiehtig,  so  dass  an  die  Mëgliehkeit 
eines  vorangegangenen  entziindlicben  Prozesses  gedacht  werden 
konnte.  .Viich  bat  eine  eingescblagene  Tberapie  cine  nesserimg  dm- 
centralen  Sehscharfe  herbeigeführt. 

Nelimon  wir  aber  an,  dass  .Mooren,  der  vvobl  der  m’ste  war 
welcher  eine  genano  Reschreibnng  der  Krankheitsform  gegeben 
nnd  sie  ganz  entsprerbend  be/üeichnet  bat,  keinetn  diagnostiseben 
Irrtnrne  verfallen  war,  so  ist  die  .Moglicbkeit  doeb  nalieliegend,  ' 
c/a.s.ç  mtziinrlUrJie  F n^ch^-inungm  auf  eiiier  Netzhanl  sich  entwi- 
ckelt  haben,  welche  hereits  die  stigmata  der  AffecUo}i,  tvelch.e  Mooren 
za  (1er  Resehreihang  Anloss  gegeben  haf,  getragen  liât. 

( 'onsangninitdt 

Sowie  die  retinitis  pigmontosa  erwiesenerweise  v(*rscbiedene‘ 
Generationen,  bald  mannlicbe  Glieder  dersellren  Pamilie,  bald 
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weihliche  oiler  heide  ergreifl,  so  ist  es  aucli  (1er  Fall  mit  (1er  rel 
puiictata  albeseeiis  uiid  wie  wir  au  unsereii  l^eispielen  geselieii, 
spielt  die  Cousaiiguiuitat  wolil  eiii  wiehtiges  etiologisches  Moment. 
In  nieineni  b'alle  war  die  nahe  Verwandtschaft  des  rnütterlichen 
(irossvaters  und  Vaters  des  Kranken  festgestellt  worden. 

In  déni  ( )sterroht’s(?hen  \v:iren  der  (irossvater  niütterlicher- 
seils,  nnd  die  (Irossinutler  viiterliclierseits  OesidiNvister. 

Itn  Nettleshiii’sdien  ersten  Seiiweslerpaare  konnte  keine  solche 
festiîestelll  werden.  Ueber  das  zweite  Scdiwester-Paar,  welches 
von  8 Kindern  die  einzigen  überlelienden  waren,  ist  in  dieser 
Ilinsicbt  nidits  angegeben  worden. 

Was  den  fünl'ten  Tall  anbelangt,  so  waren  die  Kltern  (Jesdiwis- 
lorskinder. 

\’on  (li-itïitb  nnd  d'readier  Oillins  werden  Consanguinitat 
angeführl.  Das  (layet’sdie  ( iesdiwisterpaar  entstannnt  Klt(‘rn, 
weldn*  < i(*sdiwisl(*rskind(^r  w ai'eii. 


Sifz  der  Krkra)ikini(j 

(iaytM  niniinl  an,  dass  die  weissen  l'deckdien  zwisdien  den 
.Mascbeii  der  (’boriocapillaris  gelegen  seien  und  einer  eigentüm- 
lidien  V(*ran  l(‘riing  der  l^igrnentzellen  ibri'  Iditstebung  verdaiikeii. 
.Vndi  gbiiibl  er,  dass  di(3  Alïedion  eine  Abart  dm’  l^iginentosa 
bible.'  Die  wdsseii  Dlecke  seien  Defekte  iin  PignuMitepitlnd,  wel- 
di(‘  diirdi  friibz(^iligbs  Versdi winden  des  Pigments  sidi  giddldet 
liaixm  sollten. 

WüsPdeld  meini,  (bn*  Silz  (b*r  finnsten  ll(M’dcbmi  sei  in  dem 
von  ihm  besc.brieb(Mi(*n  l’'alle  viidleidit  in  die  Sdiicht  (1er  grossen 
Podasse  (1er  (dioroidea  zii  verlegen,  (la  sie  sied  zwisdien  den  Pig- 
m:‘ntieningen  nnd  direkt  iiber  den  (dioroidalgefassen  befanden. 

Pncbs  Ixesebreibl  die  Page  der  Kleek(‘  als  in  Peiben  angeord- 
m*t,  weldie  (b‘r  Piditnng  der  Pasern  der  innersten  Netzbaiil- 
s(diidit  entsiM’ediOM. 

Diebr(*cbt  meint  di(*  Pnnkti*  lilgen  in  den  iinsserston  Dagen 
(b*r  .\etzbant  zwisidien  Delass-  nnd  Pigmeiilsehic-bt,  welche  beide 
von  (b*n  \eramlenmgen  in  keiner  Weise  in  Mitleidensdiaft  gezogim 
werden.  Da  mari  j(‘(locb  iili(‘r  riditigi^  diagnoslisebe  Dentung  der 
Li(d)i’ecbrsdimi  Falle  irn  Zweiffd  sein  kann,  so  wird  sidne  Bezeicb- 
nimg  znr  Ld.snrig  (b;r  Dokalisationsfrage  kauni  beitragen  konmm. 

tlriffith  glaubi,  es  bandle  sieb  uni  priniar’e  I legeneration  der 
rdiiia  nnd  elioroiflea,  aber  iiber  di(*  l.,a.g((  der  Sebidit  wird  nidits 
angefiifirt. 
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Nacli  (lem  Bildo  ineines  Falles  zii  nrlcMleii,  wiirdo  irb  mil 
l'iichs  anncdimen,  dass  es  icii  uni  die  iniK'rsIo  Faserschiclil  liandle. 

Kin  grüsseres  genau  gesielileles  klinisclies  Material  dürfte  es 
•('rmogliclien  unsoren  Venmilungen  eine  etwas  liestiminiere  Fonn 
zu  gebeii,  walireiid  einzig  iind  allein  eine  gelegentlielie,  von  guter 
zielbewussier  Hand  geleitete  Autoiisie  in  dieser  Bezieliiing  sicliereii 
Anfscdibiss  versebaffen  kann.  Bis  jetzt  ist  allerdings  ineines  Wis- 
sens  kein  einziger  l'ail  anatoiniscb  untersncbl  worden.  Was  Wedl 
und  Bock  in  dein  von  ibnen  nnlersucbten  Ange  als  retinitis  punctata 
albesceiis  ansfirecben,  weil  es  in  den  ansseren  Scbicbten  (1er 
Netzbant  kugelfiinnige  disseininirte  Hoblrannie  gegeben  babe,  kann 
docb  nnniogiicli  unserem  opbtbabnoskopiscben  Bible  der  lletinitis 
jHinclala  entsprecben.  Soniit  sind  vvir  noc.li  aul  das  /uwarten 
angewiesen. 

Se]i  Hisse 

Zuni  Scbbiss(‘  niocbte  icb  nocb  auf  («rund  der  kliniscb 
sicber  festgestelllen  Fiille,  die  i(di  a.us  der  Lileralur  gesaininell,  fol- 
gende  Satze  ant’slellen; 

1)  Die  retinil'is^  punctala  albescens  isl  eine  genau  kliniscb 
und  oplilbalmoskopiscb  definirbare  Affection. 

2)  Die  Sebscbarfe  finden  wir  nieist  normal,  aucb  normales 
(iesicbisfeld,  dagegen  bestebt  Nacblblindbeit,  so  dass  bei  berab- 
gestdzleni  Licbte  die  centrab*  S.  sinkt  und  die  (Jesicbtsfeldgrenzen 
fiir  farbige  Objekle  stark  eingeengt  ersclieinen. 

3)  Opbtbalmosko})iscb  sind  sebr  zablreicbe  kleine  binter  den 
Betinalgeflissen  gelegene  Fleckcben  erkennbar,  welcbe  die  macula 
lutea  frei  lassen  und  die  ora  serrata  nicbt  überscbreitdn.  Die 
Fenlralgefassi'  ofl,  nicbl  veranderl,  keine  (îlaskürperirübungen, 
kein  binterer  Kajiselslar. 

4)  Fdiologiscb  dunkel  wabrs(dieinli(di  isl  diesi.els  na.cbge\vieseiie 
(-onsanguinilal  zu  bescbuldigen,  wabiend  Sypbilis,  sowolil  bere- 
dilare  als  aucb  ac(iuirirle,  ausziiscbliessen  sind. 

5)  Die  rel.  punclara  kann  gepaarl  mil  anderen  inneren  Augen- 
alfectionen  vork(jnmien  und  dann  überseben  werden,  andererseils 
werden  Formen  von  Betinal-Affectionen,  welcbe  mil  dieser  nicbts 
geniein  baben,  mil  ibr  verwecbsell,  daber  Vorsicbl  und  genaue 
l^rüfung  geboten. 

6;  Sie  isl  wabrscbeinlicb  eine  verwandle  Fonn  der  rel. 
liigmentosa,  walirend  die  rel.  jiigni.  sine  pigmenlo,  wenii  sie  vor- 
kommen  soûle,  docb  nnr  als  eine  V^orslnfe  der  rel.  imnclala  alb. 
aufzufassen  sein  dürfl(‘. 
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7)  Die  ret.  p.  ;i.  ist  <1<m‘  Rehaiidlimj;  kaum  zu^ilagiu-,  wonri 
aïK'li  liierülHM-  iiocli  niclils  l)es(immteï^  ausgosagt.  werden  kami. 

UleratHV  z.  retluilis  punvtata  (i/brÿrp.ns 
O.  HuU,  l’criiiu'tri»' 

Czapodi,  Kliiiikai  koslemtfnvfk,  Ssoinészta  ;5  [>  52. 

Dor,  .\r(‘h.  d’opliflialm  t.  8.  p.'tSl. 

Fuvhs,  Arcli.  f.  Aii^onlii^ilk.  H.  32,  p.  111.  Vcrw.imlh'  Kr.iukhi'itcn.  Hebi^r  z\v  m 
Fiilk*  (1er  reliiiitis  pi^mentosa. 

‘ h'nriis,  Archiv  f O 1893.  B.  X.KXIX  3,  278. 

(itinel,  .\rdiives  irophlhalin.  1883,  p.  387. 

/>.'>/•,  ibidem,  p.  481. 

(hiffith,  Opiitb.  Soo.  of  Hie  17  K B(n  i(nv  1897,  p.  1 (i2.  Traiis.  ( IpliHi al m.  col. 
XVII,  p 51. 

(iroenouw,  Be/.ielumgeii  der  .\llg.  I^eideii  zu  \’er.,  (iraf(*  Sa(^miscb,  zwoite 
.Vutlage,  p.  447, 

diiun,  Tran.saction.s,  V 111,  p.  110. 

Jonhl,  nîf.  iiadi  den  .\tmales  d’()ciilisli(|iie,  f.  1 18,  [».  433. 

Ij'in(hs’)er;///iir  Ketinitis  pinudala  albi^s(aMis,  CtMilralblall  f.  pr.  .Aujfenknmb', 
7.  .labrgatiK,  Sept. 

Liih)/,  4’ratisactiou.'î,  V,  f».  140  iind  141. 

Liithrecht,  Kl.  .\lonal.sbl.  1895,  p.  109. 

Moorcn,  Fütif  Lustreti  opblbaliiii)logi.s(dn‘r  W irksamk(‘il,  Wic'sbaden  1882, 

p.  210. 

Transactions,  etc.  \'III,  p.  103,  nnd  Opbib.  Bcvicw  1887,  |).  181. 
Transactions  of  tin*  society,  Vol.  VII,  p.  301. 

ü'tterroht,  I budi^radine  llyp  •rmelropi(î  bei  ati}<(di.  .Mikropbtii.  etc.  Beilrafi;(‘ 
zur  •\n>'enbeilknnde,  llcft  00. 

lFc(//  n>i(l  Ho'’k,  .Vllas  der  patbol.  Anatomie  des  .\ii!>;(‘s,  Wien  1880,  l’abd  .XII, 
fi".  0!t,  te.xf  [).  214. 

WüHh'fpld,  /adiscbrift  für  .\nn(‘nknnde,  Bd.  \',  2,  p.  110. 


The  punctate  forms  of  refinitis 

Far  .M.  II.  (iKADOK,  (’liica^o. 


iMinctala  <all»osc(Mi8  is  apparont.l y a rare  disoast',  if 

\v«'  liitiil  this  l«‘nn  to  llu*  fy[K^  d(îscrilHMl  [)y  .Mooraai  iii  1882.  Roi 

» 

Üu‘  ocriirroiHa*  of  vvliite  dots  or  ininiil.o  miiltipU;  foc/i  in  lia*  rotioa 
is  (piit<‘  coinmon  ac.c.ording  to  iny  oxp(*rionc(\  Theso  l(îsiotis  hav(‘ 
♦•vid»‘Mtly  a different  signirica,n(a*  in  diffeiaoit  cas(‘s,  aecording  lo 
wlud.lier  tliey  ar<‘  transient  or  [terrnanent,  onesid(,‘(l  or  hilaUtral, 
few  or  inany  in  nnttil)(*r  and  oneoinplicated  or  coe.xislent,  wilfi 
othor  fondus  efianges. 

1 he  (dinical  course  lienca^  vari(;s  acc.ordingly.  Séant  refeiaoi- 
c(‘  is  to  l)(i  foond  on  this  softject  in  literatore  (‘specially  in  texl 
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hooks.  A iiuniber  ol‘  cas(‘s  o f varions  lyixs  wcrc  roporUMl  willi- 
in  tlio  firsi,  f(î\v  years  aEü'f  Mooron,  wliih*  biil,  lillU'  lias  Ikxmi  vvril- 
t(Mi  lat(‘ly.  'riio  l'ullesi  snmmary  is  hy  l^'rosl  in  liis  Fiimlufi 

Ocull  181)1),  |).  191).  l’rost  doscrilH's  and  altompis  lo  classify  sovon 
varielies  of  pniicdato  relinal  lésions  or  anonn»li(‘s.  As  il  does  nol 
soem  p[)ssil)le  lo  ni(‘  (o  disliiiî^nis li  ])el\v<x‘ii  lli<‘S<^  dilT(*r(Md  lonns 
as  delinilely  as  l'’rosl  does,  and  as  lhey  seetn  to  l>e  transilion  forins, 
1 sliall  (dassify  llie  lésions  diiTerenlly. 

1)  Minute  brilliant  white  points,  isolated  or  j'ai‘(dy  innltiple; 
are  occasionally  S('en  jn  (lie  normal  fnndns.  ddiey  ar(‘  probablv 
due  to  retle(d.ions  and  hav(‘  no  significance. 

2)  Wddte  or  wlnteish  dnll  dots,  isolatod  bnt  otten  s<‘ve- 
ral  in  nnml)er;  ar(‘  not  rarely  se(m  in  tbe  tnndns,  esi)eria.lly  of 
children.  l bave  seen  them  relalively  often  in  lUMirotic  (diildren, 
comi)laining  of  astlieno|)ia  ami  preseidJng  irregnlarili('s  of  flie 
retiiial  pigmetd,  epillndinm. 

In  sindi  instances  the  fnndns  appears  as  if  sprinkU'd  wilh  a 
very  line  blacdv  and  wliite  ])0\vder,  resnlling  in  a finely  granniar 
appearance,  particnlarly  on  tbe  nasal  and  iid'erior  area.  AVilhin 
tins  granniar  looking  area,  bnt  sotnelinies  too  in  lhe  inorc*  c(m- 
tral  parts  of  tli(‘  fnndns,  well  defined  white  dots  are  not  nnroin- 
mon.  ddu‘  dots  as  smdi  never  secmunl  to  bave  any  (dinical  signiti- 
canc(\ 

8)  (Innn’s  dots.  According  lo  .M.  (innn  (Tra'i.sacf  tous 
Ophlli.  Soc.  U.  K.,  vol.  lit)  they  niay  be  fonnd  in  soine  otlnnavi- 
se  normal  eyes,  a sprinkling  of  minnt(‘  dnll  white  or  yellowish 
dots  aronnd  the  disk,  especially  on  the  nasal  and  inferior  siihc  He 
fonnd  tins  anomaly  in  seven  mernhers  of  one  family,  always  hi- 
lateral.  t hâve  rec.ords  of  three  snch  instances  and  can  recall  a 
few  mor(‘  fonnd  in  refra.(dive  examinations.  The  dots  scnnned  to 
me  larger  than  GnniPs  descri f)tion  of  one  liflh  the  diannder  of  a 
large  retinal  artery.  'Idie  dots  cannot  he  n^cogidzed  nnless  lhe 
pnpil  i^s  ([nile  large.  They  were  always  S(‘cn  in  l)oth  eyes  hnt  not 
in  e(inal  nnmber,  2 to  o in  one  eye,  d to  10  in  lhe  olher.  In  noue 
of  these  cases  bnt  one  coidd  I altribnte  any  importance,  hnt  with 
lins  one  exc(‘ption  tin*  patients  W(,m'(‘  not  obsennnl  for  any  length 
of  lime. 

Case  /.  ,\  young  nian  witli  asltionopia  liatl  bul  V.  ~ in  lhe  Infl.  l'ye  con- 
taining  the  more  mitneroiis  dois,  althougli  cyliiider  — (),.ô  axis  170  gave  hini 
nearly  perfect  sight  i R.  R.  luid  V.—  and  with  cyl.  j 0,5  a.xis  dO  V.  liait 

a year  laler  tlie  dots  w(we  undiangerl  and  In^  slill  had  llie  sanie  |>oor  .sight  when  nol 
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correded.  Il**  was  liowover  comfortable  wlion  wearing  bis  glasses.  Hut  fourteen 
v*'ars  later  the  uncorn*cted  sigbt  of  tlie  loft  (‘vo  bad  rison  to  and  tbe  dots  r(Mild 
no  longer  bo  seon. 

4)  Thore  seems  lo  1)0  a jiradiial  Iransition  between  Hie 
’fonns  thiis  far  described  witli  few  dots  (froin  2 or  8 to  a dozeiO 
and  apparontly  no  syniptoms  to  casos  witli  from  one  lo  several 
dozen  dots  and  witli  slight  disturbances.  Tlie  acnity  of  sigbt  is 
iiot  always  rednced  thougli  it  inay  l>e  nioderately  ospocially  in 
tbe  eye  sbowing  the  more  nmneroiis  dots.  The  visitai  tield  was 
always  normal  and  no  scotoma  was  observed.  Tbere  niay  be  tem- 
porary  asthénopie  annoyance  or  photophohia.  The  dots  were 
always  fonnd  in  both  eyes  but  not  to  the  saine  extent.  .\s  far  as 
cases  coiild  be  Iraced  the  dots  disappeared  in  the  conr'^e  of 
months.  The  recovi'ry  can  prohably  be  haslened  Iry  the  free  use 
nf  iodidi*  (strongly  siiggested  by  Case  IV). 


Casr  II.  ( l'riptiblisbed,  coiimmiiicalion  by  Dr.  Woscolt).  Mail,  db  yoars  (dd, 
pliolojdMdiia  and  lioadaohe.  \ . — ' in  (othor  oye.  Nntnerons  briglit  yellowisb 

vvhite  s|»o(‘ks  in  and  about  Ibo  macula  in  bolli  (>yes  and  sliglit  retinal  bazo.  Troat- 
nnmt:  rest  of  <*yos.  Kocovory  in  Iwo  montlis  ; llio  .spocks  iincbangtMl,  bnt  ttio  ndinal 
bazf  gono.  .\bonl  ono  monib  lat'T  Dr.  \V.  kindly  sont  me  Ibo  [lalionl.  Tlio  spocks 
soemod  to  ine'mncb  loss  nninorons  and  dislinol  tban  lb(‘v  bad  lioon  forim'rlv  aocor- 
ding  to  Dr  Woscoir.s  d(*scription. 

* Cti'O'  III.  Privato  (•.ominnnicalion  by  Dr.  I•’aitb.  Girl,  lô  yioirs  of  ago.  Iload- 
actif  and  binrred  sigbt.  wbicb  bad  fortnorly  boen  “ - rodneed  lo  _i'_  in  11.  K. 
and  .'V-  in  L.  K.  Ivlgos  of  disk  blnrrod  and  vi'ssols  tortmnis.  Nntnm’ons  sinall 
briglii  spfi-ks  snrrounding  tbo  disks.  .Moib-rato  anémia,  rroalmont:  iron  and  arsenic. 
In  fwo  monibs  vision  ntse  lo  JL.  and  Ibo  fiimlns  anomali(‘s  disappoaroil  exco|»t 
tbf  dots.  Tbo  tdood  connt  bocomo  normal.  .\  yoar  lator  no  anomaly  was  fonnd  ox- 
copt  a vorv  few  faint  dots  lodow  Ibo  disk  in  Ibo  11.  K. 

(Uisf  IV.  Personal  Obs  Mr  L,  dÜ  years  old.  (!ood  bealtb.  ItocurronI  inllam- 
mati<»n  of  lefi  frontal  sinus.  Incidentally  be  monlionod  thaï  bo  did  not  scie  as  well 
wilb  bis  rigbt  oye  as  vvilb  bis  loft  sinco  possibly  I vvi.)  voars.  K.  K.  V.  ^ . Ficdd 

normal.  .\o  scotoma.  D.  K.  V.  = In  11.  K lim*  wbiloisb  dots  scatlerod  ail  ovi'r 

•y\ 

central  part  of  fiindns,  abont  bm  in  Ibo  macniar  area.  In  \j.  K.  aboiil  six  similar 
dots  near  tbe  temporal  sido  of  disk.  .\o  ollo'r  lésion,  l'ndor  iodido  in  largo  doses 
tbe  sigbl  of  11.  K.  rose  to  williin  Iwo  woeks.  ,\flor  six  wooks  Ibero  woro  appa- 
renlly  fewer  spots  in  tbo  macniar  ar<‘a  of  11  K.  Six  montbs  lator  sigbl  of  II.  K.  nor- 
mal. .\l  tfiat  lime  as  well  as  sorno  IG  montbs  snbse(|nonl ly  no  dots  conId  bo 
fonnd. 

f'dsr  1 Personal  Obs.  Mrs  D.,  GO  y<eirs  old,  in  good  boaltb  bhl  norvons.  Of 

laie  eyc-s  gef  tirod  and  wator  wben  ns(*d  wilb  • 2 25  V.  iiMMiberovo  , bnt  wilb 

Cvl  0.5  - 

il!  • 

tnmins  normal  exciq»!  b)r  lb<*  preserico  of  aboni  a dozen  round  or  sligbtlv 
oval  wbite  spots  above  and  on  tbe  lemple  sido  of  Ibe  disk.  .Macula  nol  involvod. 
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Ghisses  clianged  ((»  -}-  2/’r>  witli  (À'I  -j-  O.f).  Palicnt  ilii]  iiot  reliirii  h**iiig  pro- 
bably  <iuite  cornforlable. 

Cane  VI.  Pers.  Obs.  Mr  5îî  yearsultl.  Calb'd  on  acoount  of  recurn-nil  iridu- 
cyclitis  o[  the  Pi.  E.  injurod  diiritjg  bis  yontb.  Ile  did  nol  coniplain  of  bisL.  E.,))Utthe 
sight  of  liie  latlor  was  only  wilb  Cyl.  - 0,o  atid  coidd  nol  be  improxonl  by 

any  otber  glass. 

Scaffered  tbrongliout  tlu^  cenier  of  lb(‘  fondus  and  to  a less  (*xtcnl  on  Ibr 
nasal  side  of  llie  disk  was  a séries  of  wbib-  specks  varying  in  size  froni  a inere 
point  lo  a dot  three  limes  as  large  as  a large  relinal  artery.  N I seen  again. 

C(i.<<e  VU.  Pers.  Obs.  Mrs  S.,  65  years  old.  In  good  heallli.  Coinpiains  siiua- 
weeks,  of  a dazzling  on  the  rigbt  side  of  H.  E.  and  Ihinks  b(‘r  sight  bas  failed 
gradually.  Incipient  catarac.t  in  Indli  eyes  slightly  more  advaneed  in  lhe  rigbl, 
but  still  perrnitting  a good  view  of  tbe  fundus.  In  eaeb  eye  a gronp  of  15  to  20 
wbite  dots,  sorne  round,  some  irregidar  wilb  poorly  deilned  oulline,  lying  bebind 
the  plane  of  the  ndinal  vessels  and  varying  in  size  from  a poini  lo  a speok  Ibree 
limes  as  broad  as  a relinal  arlery.  Tbese  spols  were  irrègidarly  scaltered  over  a 
central  area  of  about  Ibree  pajjillary  diameters. 

V'ision  of  eilber  ey»?  not  improved  by  glasses  and  perbaps  nol  fpiile  as 
good  as  one  would  expeci  from  tbe  dislinclness  wilb  wbi(di  tbe  fundus  could  Ix* 
seen.  Eield  normal  and  m>  scotoma.  No  ebangf'  in  tiie  course  of  several  weeks. 

('asp  VIII.  Private  cammunicalion  by  Dr.  llolz.  ]\lan  of  28  years.  Sinceyoulb 
astiienopia  and  beadacbe  in  s|)it(^  of  glasses  {■-{-  1 Cyl.  r 0,5  axis  00).  Tbe  an- 
novanc.es  bave  increased  since  six  montbs  and  b(‘  bas  become  sensitive  lo  ligiil. 
V.  = . MacnIar  région  very  red.  At  tbe  temj)oral  margin  of  tbe  disk  Ibe  cboroi- 

dal  pigment  is  uneven.  Erom  above  tbe  disk  outward  and  downward  towards  Ibe 
macula  clusters  of  minute  poinis.  Cnder  rest,  atropin,  pilocarpin  internally  llH^ 
hyperæmia  (»f  tbe  fundus  disappeared  gradually  and  Ibe  dots  diminisbed  in  num- 
ber.  Six  montbs  laU'r  no  wbite  points  to  be  seen  but  tbe  fundus  a|ip('ared  irre- 
gtdarlv  moltled  as  is  often  S(>.en  after  cboroiditis. 

Tbe  comment  of  Dr.  Ilotz  tlial  tbe  cboroid  was  involved  in  tbe  disease  is 
borne  ont  by  a S(îCond  observation  of  bis  in  wbicb  vitreous  opacitios  w('re 
(d).served. 

Casp.  IX  (llotzj  Miss  li  , 4S  years.  Normal  eyes  until  in  F(di.  sparks  of  ligbt 
before  tbe  R.  E.  for  some  days  and  after  Ibal  black  s[)ots  before  Ibe  sanie  eye.  On 
Nov.  8''“  V.  of  R.  E witb  0,5  ; in  anierior  vitreous  several  line  black 

tbreads  floating;  nasal  balf  of  fundus  dotted  wilb  nunu'rous  pin  ])oinl  lik('  wbit<‘ 
spols.  Rest,  atro[)in.  Nov  25"’  oïdv  a b'w  fine  dusl  lik(‘ npacities  in  vitreous  and 
in  Ibe  fundus  only  a few  s])Ols. 

The  view  lliaL  lhe  mimil.e  whiLe  iiililli’ales  are  rea,lly  silutiieh 
in  tlie  chomid  seems  lo  h(‘  taken  loo  by  Criicheü.  and  .luler 
(Trans.  O.  »S.  T.  I\.,  \h)l.  4,  p.  l(îl).  Tliey  descrilx'  as  syphilitit* 
ehoroidil.is  a l'undns  doUed  ail  over  with  wltile  dois  withoul 
otlier  lésion.  Tlie  dois  diininished  under  spécifié  Irealinenl.  Their 
l)late  sliows  dots  inori^  distinct  and  more  nnifornily  dilfiised  than 
is  ordinarily  the  case  in  R.etinitis  Ihinctahi.  In  lliose  instances  in 
wliich  there  au‘  dd  lésions  ('xcepi  Hip  while  punotiforrn  iniiltrales 
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it  is  üot  possible  to  delenniiie  vviiellier  Uiey  are  situatial  in  tlie 
retina  oi‘  iu  tb^‘  anterior  lager  of  tlie  cliomitl.  liul  \vhem3ver  any 
e{)mi)licalimJî  lésions  are  [)r(‘sent,  lhey  are  l.hose  cliaraelerislie  of 
retinal  disease.  Thaï  the  elioroid  inay  parlicipale  howcver  in  the 
disease  in  soine  instances  is  rendered  likely  l>y  the  oljservations 
of  llotz  aiid  one  hy  Landesherg  (Cenlralblatt  f.  .4.  1888,  j>.  ‘2(>1). 
llis  patient  siiowed  after  recovery  nmnerous  line  browti  speeks 
in  tlie  central  area  of  the  fnndiis,  allhongh  lun-e  too  the  locali- 
sation in  the  retina  was  shown  in  the  lirst  place  hy  distinct  spots 
of  exndate  in  the  retina  itself.  The  following  ol)Servation  of  mine 
also  speaks  in  favor  of  a possible  invol  veinent  ot  the  ch(n-oi<h 
but  probably  a scH'ondary  extension. 

('nsf  X.  Mr  H.,  72  vt*ars.  licaKli  Si^lil.  li;ul  Iteen  farlinga  Irillo.  Sinci*  une 
wtM'k  a ilark  spot  in  front  of  rigtil  eye.  It.  F].  V.  — - fingors  al  2 feel  Siglit  clearer 
perifilieral  to  ttio  scofonia.  Fiold  normal  .Media  clear. 

.Numerous  .small  spots  wiiitisli  yidlow  willi  sliarp  edgo  on  tln^  nasal  and 
tem[>oral  sido  of  tlie  disk  hnl  not  at  llie  p(;ri|)li('ry.  TIk*  wliole  cenfer  td  Üu;  retina 
is  j'rayisli  cloiidy. 

G.  K.  V.—  Kdge  of  disk  nul  well  defitied.  Tlie  saine  spots  nul  (|nile  so  im- 
meroiis  similarly  distrilnited  : tlie  macnlar  région  grannlar  in  appearanee.  Kidney 
disease  inade  évident  hy  mncli  alhniiien,  liyalin  and  a few  granular  casls. 

In  spit«‘  of  the  free  use  of  iodide  and  hygieiiic  measnia's  tlie  siglit  of  tlie  11.  F',, 
failcd  almost  completely  in  tlie  m‘\l  live  wei'ks,  willi  a dmadopinent,  of  a dilïiise 
vitreous  0|iacily.  In  the  h.  F'.,  new  minute  speeks  couliiiued  to  form  hnl  wilhoiit 
ehanee  in  the  vitreom^  or  fliriher  damage  to  siglit. 

'I’Ih*  view  sngg(‘sted  by  lin*  hast  case  lhat  lh(‘  clinictil  picltir(‘ 
nf  lU'tinitis  lhinct;il;i  may  be  bronghl  on  hy  kidin^y  disease  is 
supportml  hy  anofher  obsiM’valion  of  riiine. 

(\isr  XI.  .Mr  .1.,  (!.')  years.  .Siuce  10  years  a few  spidls  of  f*pilepsy  Since  se- 
veral  years  kidm*y  disease.  Four  years  ago  severe  [ieadarh(*s  wore  relieved  hv  Cyl. 
-f-  0,:>  (axis  It.  F’,.  Id5.  L.  F ISO).  W il  h lhese  glasses  lie  had  normal  vision  inholh 
eycs.  Fwo  v(*ars  ago  some  headache  reliirned  and  the  correcled  siglit  of  (lie  It.  K. 
wa.s  only  fourni  - /J'.  Three  monihs  ago  lu*  noticml  fiirther  failnre  of  siglit  in  IIkî 
It.  F..  F.xarnin.ilion  fhroiigh  the  normal  piipil  d(‘te<;ted  no  lésion  al  thaï  lime.  .\l 
|»reseiit  H.  F,.  \.  (((rrecterl  --  **  . On  dilaling  the  |mpil  ahout  .‘I  do/.eii  [larlly  while, 
partiy  yellow  round  dots  were  foimd  in  tin*  maailar  région  l’Iie  maciilar  arlerioh» 
is  torluous  and  sinrws  an  unustially  liright  relh'clion  litu'.  (ht  lin*  F.  Fi.  willi  nor- 
mal siglit  there  were  similar  hiit  less  nunn'rous  spots  in  the  manilar  région,  ,\r- 
terio  sclerosis.  Kidney  disease  shown  hy  alhiirnen,  hyalin  and  granular  casts  and 
reti.il  epithelium. 


the 


5)  In 
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the  cîise.s  thiis  far  piatsenfed  llo;  white  dots  were  (‘ither 
lésion  or  at  least  the  preilominoling  one.  Then‘  occnrs- 
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lio\v(‘vor  aiioliier  groiip  of  cases  iii  wliich  tlie  dots  no  iiialtiM’  liow 
nunierous  or  slrikiiif>:  are  not  tlie  i)rinci|)al  l(‘sion.  In  some  lh(*r(‘ 
are  relinal  exmlates  and  heniorrhatïos  (cases  hy  I lirsididei’ti,  ('t’n- 
tralbldU  f.  1882,  pajj;.  330;  Land(‘sl)(‘r}i:,  C.  j.  /l.,  1883,  j».  201  ; 
Burnetl,  Arch.  of  Opliih-.,  \'ol.  22,  1882,  i).  22;  M.  Standisli  (Ophlh. 
Review,  Sept.  1803).  'l'he  paJicnd.  of  Standisli  showed  especially 
well  tin*  évolution  of  tlie  disease  viz:  graduai  failnre  of  V.  lo  , 
dilTnse  liaze  of  Llierelina,  becoining  coinplicated  hy  relinal  exudaUp 
and  inlilt-ralion  around  lhe  disk  willi  tortnosity  of  vessels  whereupoii 
a few  relinal  rlots  Ix'gaii  l.o  ai)i)(‘ar.  On  lhe  (‘onrse  of  a weeks 
treatnienl  all  lésions  disappeared  except  lhe  dots,  which  conliniKal 
te  increase  while  sight  hecame  normal.  Orohahly  more  important 
however  than  lhe  lésions  in  lhe  l'elina  is  disease  of  lhe  optic  ner- 
ve.  Tins  ninst  he  inferred  in  Lhe  instances  presenting  a well  niar- 
ked  central  scotoma  not  accounled  for  hy  a corresi)ondingiy  loca- 
lized  retinal  exndate  (compare  case  X as  well  as  those  ])uhlished 
by  Hirschberg,  Landesberg,  Burnetand  Standish).  lu  mosl  instances 
it  is  probably  a retrohulhar  neiiritis.  Visible  disease  of  the  intra- 
ocLilar  end  of  the  nerve  (blurring  of  the  niargin  of  the  disk)  was 
shown  by  Faith’s  patiçnt  tcase  III),  but  even  more  strikingly  by 
another  observation  kindlv  given  me  hv  Dr.  Failli. 


Case  A'/y  (Failli ).  Hoy  of  15  years  Silice  two  weeks  lieadaclie  and  faihire  of 
sight.  V CO . Pronounced  optic  neuritis  without  heniorrliage.  Slight  fever.  Urine 
normal.  Under  treatmcnt  (sweals,  iodide  of  mercury)  sight  improved  and  a central 
scotoma  hecame  demonstrable.  After  2 months  V = A . As  the  neuritis  disappeared 
numerous  white  yellowish  pinpoiul  dots  appeared  around  lhe  disks  verging  towards 
the  macula,  lu  the  course  of  a year  they  tiad  almost  disappiuired  with  ullimate 
normal  sighi. 

As  Frost  points  ont,  dnll  white  dots  occnr  occasionally  in  the 
retina  near  the  disk  in  the  course  of  a neuritis,  an  observation  I 
liave  been  able  to  confirm  a few  finies.  But  dots  in  snflicienl  nnni- 
ber  to  lead  lo  the  diagnosis  Betinilis  punclala  are  evidenlly  formed 
only  in  sonie  spécial  fornis  of  neurilis  îis  in  the  [ireceding  case. 
Disease  of  the  optic  nerve  is  indicafed  however  by  latcr  atrophy 
in  cases  which  do  not  end  in  complété  recovery.  Thus  in  Moo- 
ren  s original  case  (Füiif  Lnsiren  Ophfhüliit.  Wiiic.,  1882,  p.dbicha- 
racterized  hy  hnndreds  of  white  dois  the  disks  were  slightly  gray 
(and  the  retina  a trille  turhid).  Sight  rednced  lo  ^ was  raised  by 
()  weeks  Ireatinent  lo  '/V>.  The  condition  did  not  change  during  the 
next  ten  years.  One  of  Tiandesberg’s  cases  too  had  beconie  hlind 
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in  ono  nye  vvitli  optin  alro[)liY  whilc;  tlie  oHier  suhscMinently  reco- 
v'nreil  of  its  llelinilis  Punctata  imdtir  triNilrriont. 

If  \ve  iak(‘  lhe  view  thaï.  Ilu'  essential  lésion  in  tliis  fonn  of 
the  (lisease  is  oriiîinally  in  (lie  optie  iKowe,  Üie  ïollowing  obscure 
case  would  helon^^  to  (lie  saine  catogory,  alUiough  iristead  of  nu- 
iiK^nuis  line  dois  it  sliowed,  only  a few  larger  spots  in  the  retina 


XIII.  iPt*rs_  Mrs  W..  ()2  ycars:  {food  tiealth,  no  evidenct*.  of  syphilis. 
Sine»*  vears  dark  spot  in  K.  K.  with  inereasin^  failiire  of  sight,  atnl  lately  also 
some  dimness  of  loft  oyo.  H.  K.  piipil  mobile  but  sligbtly  larger  ttian  in  the  left. 
Disk  mod<*ratelv  atrophie  in  temporal  half  with  a shallow  slopiiig  excavation  next 
•to  thf  temporal  margin  only.  Xo  indications  of  glaneorna.  S.  normal.  Three 
whitish  vellow  foei  a trille  wid<*r  lhan  a large  retinal  arlery  hetwerni  disk  ami 
maenla  and  a cluster  of  snim*  six  pin])oint  spots  on  the  t(!rnporal  side  of  macula. 
C’ounts  fingers  at  1 t(»  2 feel  exeeidric.  (’eidral  scotoma  surrounded  hy  several 
.small  blind  s[»ots.  Visual  tield  n'stricted  markedly  on  nasal  sidi*.;  otherwis»*  normal 
eolor  sens»*  normal. 

D.  K.  Thr**e  faint  vellowish  while  îlots  hetwee.ii  disk  and  macula;  otherwise 
normal.  \ . — . Field  normal;  urine,  normal. 

Il 

l’iider  lar^t*  doses  of  iodide  the  sight  of  righl  »iye  inc.reascd  tf)  in  a month 
and  the  seotorna  had  heeome  diffieull  to  (Imnonstrale.  d'he  sight  of  L.  I',.  also  rose 

to  . 

l’nihT  iidermitteni  troatmenl  Ibis  improvannen't  lasted  lhl•ee  monihs  but 
withouf  ehaug»*  in  lhe  objective  ap|)(Mram;(îs  She  returned  two  years  laler.  The 
si^ht  of  th<!  lietter  L.  K.  had  again  fallen  fo  . Ophlhalmosco|)ic.ally  slill  lhe  saine 
thr»*e  s(»ots.  II.  K.  V.  slightiy  reduced  lo  j'.  Nearly  the  (*ntire  nasal  half  of  tield 
blind.  The  atrophy  and  excavation  of  the  temporal  half  of  Mi<»  papilla  a Iride  more 
pronounced.  'I  he  refinal  spots  urndianged.  'rension  normal. 

VVhat  was  lin*  lésion  in  Ibis  c.ase  ? (ilaucoma  was  exclinh*d  hy  normal  ten- 
sion. midiility  of  lin*  pupil  and  Un*  decided  irnprovement  und».*r  I lie  use  rif  iodid»*. 
(from  fingers  at  1 foot  to  TIn*  spots  which  did  nol  even  involvi*  the  macular 
région  could  hanlly  (‘Xplaiii  Un*  poor  sight  and  lhe  resi riction  of  Uie  nasal  half  of 
ttie  field.  Mor»*over  tln*y  did  not  change  diiring  lhe  piiriod  of  iirifirovemenl.  There 
was  flistinct  though  partial  optie,  atrofihy  but  in  ordinary  atrophy,  primary  or 
post  neurilic,  which  bas  exisf»*»!  for  se\-eral  years,  iorlidi*  dons  not  improve  the 
siiîhf  to  such  an  extent  nor  oblil(*rati»  a well  delined  scotoma.  Hesiiles  the  olher 
♦*y(*  which  showed  nu  lésion  except  three  faint  r(*linal  dots  had  also  slightlv  re- 
diic»*d  <u;ht  ( j mad(*  normal  for  a tinn*  hy  io»lide. 


A stifvcy  nf  t,h(*  varions  gravru’  (tas(*s  n*f<UT(nl  lo  show.s  lhal. 
iindor  the  head  of  |{(‘tiriilis  l’iinclata.  wcc.au  circtiinscriho  a.  groiip 
wilh  the  followiug  (diaracttTistics : (îradiial  failure  of  sight  ofteu 
with  a distinct  c(‘nlral  scotoma,  sornelimes  with  some  (mcroacli- 
monl  on  the  tield.  .Mostly  hilaleral  but  as  a ride  miich  mort;  pro- 
noimci'd  in  one  ey»*  lhan  Un*  otlnu',  thongh  sorne  of  tin;  ptihlishod 
Citsos  u(*re  lindlod  lo  one  (*ye.  lu  i|)e  Ix'ginning  oflon  varions  rt'- 
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tiiial  lésions  from  a mero  haze  lo  exiidate  and  hemorrliajJies,  lat.er 
on  vvliite  or  yellowish-wliile  dots  in  tlie  rotina  usiially  fine  and  nu- 
meroiis,  occasionally  fevv  and  slightly  largeur. 

Ttie  disease  prol^ably  starts  in  the  optic  nerve  /'reiro-biilhar 
iieiiritis ?)  as  suggested  by  the  scotoina  and  occasionally  secondary 
atroi)liy,  but  in  less  connnon  instances  it  begins  as  a visible  neu- 
rilis.  Tbe  retinal  spots  are  often  epheineral  bnl  not  always  so.  Tbey 
mav  j)ersist  when  sigbt  returns.  Tlie  diseas(‘  responds  nsually 
well  lo  treatinent,  at  least  in  tbeearliei-  p(n-iod,  but  niay  occasion- 
ally lead  to  grave  damage. 

'Ibe  only  causal  factors  suggc'sted  by  some  of  the  observations 
ai’(‘  kidney  disease  and  anæmia. 

b)  Tbe  name  of  Retinitis  punctata.  lias  also  been  applied  lo 
an  entirely  different  foini  of  disease  wbicb  is  probably  an  atypi- 
cal  variety  of  Retinifis  piginentosa.  Tbese  patients  conpilain  of  more 
or  less  niglifdilindness  — usually  since  youtb.  Tbe  central  vision  is 
somelirnes  normal,  sometimes  reduced.  Tbe  visual  field  is  reslrict- 
ed  in  some.  There  is  often  bul  not  always  consanguinily  in  tbe 
parentage.  Several  instanca's  occurred  in  brotliers  and  sisters.  The 
greater  part  of  the  fundus,  but  not  the  periphery,  is  stiidded  witb 
minute  dull  white  dots  with  the  macula  nearly  free  when  central 
sight  is  still  good.  lu  many  of  the  cases  pigment  figures  were 
seen  in  the  periphery  of  the  fundus  sometimes  described  as  not 
characteristic  of  retinitis  piginentosa.  In  cases  wilh  rmluced  sight 
the  nerve  appeared  moderately  pale.  It  lias  been  repeatedly  obser- 
ved  that  the  disease  can  remain  slationary  for  many  years  and 
that  it  never  progresses  rapidly. 

(’ases  of  tins  kind  hâve  been  reinn'ted  by  (layel  (Arch.  d'()i)h- 
thalm.y  Vol.  111,  p.  386),  Dor  (h/.,  vol.  111,  p.  481),  and  Nettlesbip, 
{Traiir^.  O.  S.  V.  K.,  IV,  \).  162,  Vil,  p.  301,  and  \Ril,  p.  163),  Fmhs 
{Arch.  /'.  Ophth.,  39,  lit,  p.  65,  ami  Arch.  of  Opht/i.,  1888,  vol.  27, 
Il  484),  subseipiently  interpreted  Itiese  cases  as  alypical  retinitis 
piginentosa.  Furtber  reports  bave  since  appeared  by  Liidiii'cbt 
(Kli)/.  MonatshJ.  f.  A.  Jime,  1895),  by  Griffilli  (Tram.  O.  S.  l\  A'., 
1897),  also  by  Tr.  Collins  and  Swanzy  (A/.),  and  Wuesti'feld  {Zeil- 
schriff  /'.  .4.,  V,  2).  Personally  I bave  seen  one  instance  of  tins  kind  . 

Case.  XIV.  Miss  L.,  29  years  old.  Anaeiuic,  coniplaiiis of  lieadaclios  csiieeially  iii 
lhe  afternooiis  and  eyes  lire'.  Doos  nof  seo  wtdl  at  nigid.  V.  11.10.  _ L.  K.  impro- 

ved  to  by  Cyl.-p  1 axis  i;-35.  lioinalropin  shows  in  addilion  II  1 I)  in  bolli  eves. 
Nervo  and  vessels  noiinal.  Nt'ar  lo  but  not  (|uile  al  tbo  periphery  of  Un;  fundus  is 
a zone  sliowing  pignuMil  ligures  in  lhe  form  of  delicalo  Itrancbing  Ihreads  vvilhout 
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cluinps.  lu  tli(‘  L.  K.  tlu'n*  an*  a f(aupl(>  of  do/eii  of  wliilc  spccks  iu  liu*  iiioia,'  ctMi- 
tral  part  and  snvt'ral  aroas  of  oxcocdiiifily  Hiu,;  wliilo  dots.  .\  fainlor  dolling  is  ai.so 
st'tMi  iti  llu*  li.  I'-.  Tilt*  lieadarlu's  won*  pcrmaiionlly  rolicvc'd  hy  appropriat(*  filasses. 
No  cliaiigo  aflor  oiio  yoar 

In  tlii.s  Cîtst*  llu*rt*  was  no  constuiKninily  in  Itm  lamily,  1ml  il 
is  worlli  iiolin-i:  tluil  a sisler  ptissed  linouuh  tm  tillack  ol‘  orditmry 
rnlrolmlhar  neiiritis. 

Die  Blindlieit  in  Portugal 

Par  .M.  l'TuKDincn  àli;vi:it,  U.shomie. 


Meine  lleneii: 

Wenn  ich  an  dit*S(*r  SlHU*  t‘in<*  Miltln'iinng  ühnr  die  Hlindlieil 
in  FoiTngtil  inaeln*,  so  dtiff  ich  lhn(‘n  nalürlich  niclit  ailes  das 
hringim,  \v;is  ich  in  ein(*r  füf  das  Ltuid  selhst  hesliinint(*n  .\iheil 
gehen  wiirde.  l'Jin*  jtnsfiilulicln*  Vorl ühinng  von  Hlindenztihlen 
nnd  Tah(‘llcn  wart*  l’iir  Sie  wohl  mtr  von  selir  hedingh'in  Inle- 
rcsst*. 

Ich  wtn’de  mich  dtihef  (hntiiil'  h(‘schriink(*n,  dit*  tdlgenieint'ii 
lt<?snlt.ate  inhglichst  kitrz  tnilzniht'ilen  nnd  nnr  hei  dt*m  einen  oder 
amh'ren  l’nnktc  vm  wt'ilen,  in  (h*ni  l’orlngtil  (*l\v;is  li(*sonderes, 
von  ;ind(‘ten  L;ind(*rn  .\ hweiclnnidt's  hielel,  nnd  \v;is  daher  juich 
anf  ein  tnelir  alluemcitn'S  lnl(*it*ss(*  Ansprindi  h;tl. 

l)ie  porlngicsische  llegitTiing  Inil  :inf  meine  liillt*  hin  tnne 
Sondcrt'rhehnng  üh(*f  dit*  niindcn  in  l’ofinga.l  tingeslelll.  IcJi  will 
nicht  vcrf(‘hlen,  dersclhcn  tincli  ttn  di(*S(*r  Sh'lh*  intTimm  hesltm 
Dank  fiir  ihr  l'mluegenkoinintm  ;\nsznsi)n‘ch(*n,  t'henso  vvit*  allen 
tien  Iieatnl(‘n  des  Minisitninms  dt*s  lnn('n“ii  nnd  den  Verwallnngs- 
Ix'htirden,  dit*  dit*st*  Krhehiintrt'ii  gt'fërtlerl,  gt*lt*ilel  ntnl  .‘Utsgeführl 
liahen, 

l)if'S(*r  Specialcensns  Inil  mir  dtni  grësstMtni  Tt*il  des  Malt*- 
riîils  zn  tier  Znsamtnenslelinng  gelieleil,  diti  ich  lhnt*n  liief  vor- 
führen  rrnichle;  anf  den  andercn  Theil  kt)inme  ich  nachher  zn 
S[»rt‘chen. 

Ilevt)r  ich  aher  zn  diesen  mf*in<*n  I it.*snl(;0en  iih(*rt’t*ln‘,  ge- 
slatlen  Sie  mir  ersl  ein  \Vt)rl,  iiht;r  th»s,  \v;is  es  his  j(*lzl  in  lN>rlng:il 
an  lllindenshilisliken  gt;geht‘ti  iial,  l)a  will  ich  mm  zin*rst  die 
Jiiniislt*  Slalislik  (nwalimm,  tlie  erschien(*n  isl,  micltdem  mt'int*. 
St)ndt*rerhehnng  scht)n  hegonnen  halle.  l)it'Sf*lhe  isl  ttnch  :ins  pri- 
vater  Inilialive  enlsprnngen;  I‘an  Piivalrnaim,  Namt*ns  Hranco 
1 1 t)di iuijos,  (1er  sich  iiherlmnpl  nm  I3indt'nvvest‘n  nnd  i)lindt*n- 
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schiiloii  hier  venlieiit  ^eiiiacht  liai,  liai  Hliiuloiizahliiiig  veraii- 
slaltet,  iiidoiii  er  sicli  dirokl  an  die  siilialU‘nieii  l’erwaltmiiislieam- . 
leri  iind  Planer  iin  gaiizeii  laiiide  waiidU*  mid  sie  iini  Inaiiitlelmiîï 
der  Plindi'ii  iii  ilireii  Kir(diS|iiel(Mi  liai,  la’  slellte  diese  Indielniii- 
geii  an,  uni  ans  der  Alenge  der  in  l’orliiKal  exisli(M'end(*n  Plindeii 
die  A'otwendiskeil  zii  hegründen,  dass  fiir  diese  iind  iliren  lTiih*r- 
riclil  von  Seiteii  der  l{e}>ierung  etwas  gescdielien  niüsse.  Jnfolge- 
dessen  liât  er  sieli  daraiif  hescliriliikt,  die  Zalil  der  Hlinden  ini 
(lanzen  iiiid  in  den  einzelnen  (ienieinden  n.  s.  w.  naeli  (lesclileclit,  je 
naclideni  oh  Ijeniittelt  oder  arm  nnd  oh  inehrjahrig  oder  niclit  zu 
erinitteln.  Sonst  erlialten  wir  dnreh  seine  Statistik  weiter  keine 
Aufscldüsse. 

T'or  dieser  halien  nun  sclion  drei  officielle  Plindenzalilungen 
stattgefunden,  die  hei  (lelegenlieit  der  allgenieinen  Volkszahlnngen 
gemacht  wnrden;  ini  .labre  1878,  181)0  nnd  1900.  Diese  bringeii 
ancb  nur  die  Zabi  der  Blimlen  nacb  Districten,  Kreisen  nnd  Ge- 
ineinden,  je  naclideni  es  sicli  uni  angeliorene  oder  erworbene 
Dlindbeit  bandelt  und  zwar  aiicb  nacb  déni  Gescbleclit  geordnet. 
Bei  der  lelzten  Zablung  (1900)  wurden  ancb  die  einseitig  Blinden 
berücksicbtigt. 

Aile  diese  Statistiken  leiden  an  den  oft  bervorgebolienen 
Feblern  aller  mit  den  Volksziibluiigen  •verhimdencn  Blindenzablun- 
gen:  Es  liilngt  nur  voii  déni  Dafürbalten  des  hetreffenden  Faiiii- 
lienoberbauptes,  das  die  lantragung  macbt,  al),  oli  ein  Individuum 
als  blind  oder  einiiiigig  gezablt  wird  oder  nicbl.  Den  hesten  Willen 
vorausgesetzt  sind  grosse  und  viele  Irrtbünier  niclit  zii  vermeiden; 
und  dieser  gute  Wille  ist  aucli  niclit  ininier  vorbanden.  Vielfacb 
wird  dureb  A^acblassigkeit  oder  gar  alisicbtlicb  ans  verscbiedeiien 
Beweggründen  die  Wabrbeit  verbeimlicbt  oder  entstellt.  So  bleiht 
das  Ergehniss  i miner  nur  ein  wenig  zuverlilssiges. 

Lais  Augenarzte  interessirt  es  natiirlicb  aiii  mcinsten,  die  IJr- 
sacben  der  Erhlindung  zu  constatieren,  uni  wennnuiglicb  ancb  die 
Wege  zu  zeigen,  welcbe  dazii  fülinm,  die  Blindbeit  zu  vermeiden 
und  die  Blindenzabl  berahzusetzen.  Darüher  findeii  wir  in  diesim 
StatistikiMi  natürlich  nicbts.  Icb  balte  es  nun  versuebt,  (lundi  die 
voii  inir  angeregtc'  Blindeuziihhing  etwas  üher  die  Frsaidien  der 
Blindheit  in  Portugal  in  Erfabrung  zu  bringeii.  Vor  allen  Dingen 
aber  musste  i(di  daraiif  sehen,  dass  lad  der  Ziililung  amdi  wirklicb 
nur  Blinde  herücksiidiîigl  wca'den  und  dazii  mussten  den  ziiblen- 
den  Ib'amten  die  nüligim  Anb'ituiigen  an  die  lland  gegehen 
werden. 

XV  C.  I.  M.  — OPlriH.UMOI  OC.IE 
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Welche  Lente  solhni  nan  aU  hllnd  (jezdhU  irerden  ^ 

Die  l''r:ii2:e  isf  ja  sclu)ti  melirtacli  veiil.iliii  worden:  Weim  wir 
imter  Dliiullu'il  iiur  di(‘  Ainaiiros(‘  vei-stelien',  so  isl  (las  je  wissen- 
scliat'Hich  ;^enaii,  doeli  (Mitsr)r;i(*li(‘  das  iiicld  deii  \'erlia,llnisseQ  des 
tiitiliclieii  LelHMis;  demi  i)raktis(di  müs«(‘ii  wir  ja  sehoii  denjeiii- 
i^eu  fiir  hliiid  erkliir(‘u,  der  infoli^e  der  Lliivollkoinmeidieil.  seines 
( îesi(ditsinnes  l)etrelTs  der  Locoinotion  oder  ;llmli(dier  gewüliidi- 
(dier  Verri(ddnngen  des  [.(‘heiis  auï  di(^  llilfe  Anderer  aiigewiesen 
ist.  Deswegeii  lial>en  Magiius  iind  aiulere  kiiig(M’z;ilder  in  ni,  als 
(irenze  zwielnMi  Dlindlieit  und  Sehwa(disieldigk(dt  angenoininen. 
l^'indis  fand  di(*S(‘  (irenze  noeh  zu  eng  iind  naliin  !’’ingerz:llden  in 
1 ni.  an:  Aile,  die  ein  der  Verdessernng  nnzng;ingiielu‘S  Sehen  ha- 
hen,  das  Fingerzdlilen  in  1 ni.  od(‘r  weniger  lielrilgl,  werden  zn  dini 
IdindtMi  gereclinet,  aile,  di(‘  inelir  sehen,  gelhni  als  schwaclisichlig 
oder  s(ditii(ditig.  Aalilrlieli  ist  das  aiieh  nnreine  willkiirrndie  (iren- 
z(“  nnd  es  inag  lande  mit  Kingerziilden  in  1 in.  gcdien,  die  sirh  ganz 
gnt  allein  an  t'reniden  Orten  hewegen  nnd  ancli  eine  l'ohe  Arlxnt 
verriehten  këniK'n,  nnd  andererseits  ist  es  k(‘ine  Seltenlnnt,  dass 
in  l*'olge  starker  Desclii'.anknng  d(‘S  ( lesichtsfeldes  hei  gnter  (‘(ndi’a- 
h*r  Sfdischiirfe  .\l(nis(di(*n  ganz  liiilllos  wi'-nhni. 

lAiU'  l)(‘slimnde:  (ii'enze  innss  ahei’  gezogen  w(‘rden,  wenn  nian 
/iildungen  nnudd,  nnd  so  hahe  ielidenn  hei  dieser  Zëhhing  aile  die- 
jenig(‘ii  zn  d(Mi  lllinden  g(*re(dni(d,  di(‘  anf  l)eid,eii  Angen  iKiehsicns 
Kinger  in  1 ni.  ziihhni.  1 )ie 'ed^.9e^/^7/  /j/d/r/PM  liah(‘ ieh  g(‘Sondert  ge- 
ziihlt.  Whnin  sie  voin  philanl ro|)is(dien  Standpmikt  nicdit  mit  (Uni 
l>lind<*n  znsamnKnigehërfni,  so  stf'lhni  sie  (loch  ininier  Lent(‘  dar, 
di(‘  in  ihrer  Arlx'itshihigkeit  niehr  oder  W(niig(‘r  hindiitriichl igt  sind, 
nnd  l)(‘lr(dïs  der  Drsaclie  d(‘r  l'h'hlindung  hahen  aiicli  si(‘  fiir  uns 
lnl(‘n*sse. 

Ansser  d(>r  I )opp(‘lseitigk(nt  der  Dlindlieit  vM‘rla.ngt  nian  hei 
(Uni  Dlindenziihhing(;n  anch,  dass  es  sich  iim  nnlieilhare  Dlind- 
heit  handf'le.  Diese  l'’orderiing  liât  niin  hier  in  Dortiigal  nnr  he- 
dingt(‘  (leltnng.  l’.s  gieht  hier  sicherlich  viel(‘  Innlhare  Dlimh',  die 
aher  faktisfdi  do(di  iinnier  lilind  hieihen,  w(m1  die  I tedingnngen,  mi- 
ter denen  sie  lehon,  ihnen  die  zmn  Sehendwerden  nëthige  iirztli- 
(die  lliilff'  nnern'ichhar  inaclKni.  Sie  hhnhen  als<>,  ti'otzdein  si(‘ /n’?7- 
har  hlind  sind,  ungeheilt  nnd  fallen  wie  jed(‘r  andm’e  Dlinde  d(*r 
OenuniKh*  oder  privater  W()hllh;itigkeit  znr  Last  iiiid  miissini  d(*in- 
nach  anch  zn  den  lllinden  gezilhlt  werden.  Daher  werden  Sie  sehen, 
dass  nnl(*r  den  lllinden  si(di  anch  eine  ginvisse  .Vnzalil  von  mit 
('atararta  similis  ladiafteten  Lonhm  hehndet.  Natiirliidi  ist  eine 
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liliiidcMierlielHiiig  voii  vi(;l  grüsserem  Wc'rte,  bci  welclier  .iedcr 
Blinde  von  eineni  SachversUlndigen  nnUn'snchl.  wird.  Bas  ist  lus 
jetzt  l)ei  dein  Mangcd  an  ophllialniologiscli  gebildeten  Aer/len  hier 
in  l?()rlnga,l  nninoglich.  h'.s  lileihl,  hier  nicdd.s  anden'S  ührig  als  das, 
vvas  inan  wissen  will,  dnrcli  inüglicdisL  leiidil  vei'sl;indli(die  Kra- 
gen,  die  ancli  von  laiien  heanlwortei  werden  konnen,  zii  (‘rniren, 
vv'ie  es  ja  ziiin  'l'heil  aueli  in  anderen  Idindern  genuudil,  wor- 


den  ist. 

So  hahe  icdi  demi  zii  dem  Zwecke  (1er  Blindenzalilnng  Fra- 
gehogen  anfertigen  lassen,  die  voni  Minislerinni  des  fnneren  iiher 
den  ganzen  portngiesiselien  Continent  nnd  nacli  dcr  Insel  Madeira 
verschickt  wnrdeii;  iind  ant  dieses  ( lehiet  erstreckt  sidi  denn  aiicdi 
nieine  Statistik. 

\'on  diesen  Frageliogen  sind  ini  (lanzen  12ô88  lieantworlet 
znriick  nnd  in  nieine  llîindc  gekonitnen  nnd  es  war  keine  kleine, 
vvenn  audi  eine  zieinlidi  nndankharc  Anfgahe,  diesellien  zn  siidi- 
ten  nnd  zu  verarheiten. 

Von  diesen  12588  als  lilind  resp.  einiiugig  gezilhlten  Bersoncn 
innsste  idi  4G  als  nur  sdiwachsiditig  anssdieiden;  von  den  hlei- 
henden  12542  waren  6222  dopjielseitig  also  wirklidi  hlind  nnd 
6820  einseitig  hlind  oder  einaugig.  Beredmen  wir  die  Blindeii- 
([uote  ans  den  6222  für  Portugal  iiadi  der  letzten  Zahlung  von 
1000  (Conlinent  nnd  District  von  Pundial  — 5166841  Iv),  so 
ergieht  das  12  Blinde  auf  10000  Einwohner.  Weldie  (hioteii 
hahen  nun  die  anderen  Zillilungen  ergehen?  Die  von  1878  ergah 
20  Blinde  auf  10000  lÀ,  eine  Zabi,  die  nicbt  einnial  von  Bussland 
erreidit  (1886:  10,6)  nnd  nnr  von  Bnlgarien  ühertroiïen  wird  (1888 
31,5).  Die  von  1800  ergah  12  ant  10000  nnd  die  von  1000,  die 
nodi  nidit  inihlizirt  ist,  10,0,  also  nidit  ganz  11  auf  10000.  Deni- 
nadi  würe  also  einc'  stetige  Besseriing  zn  constatieren, 

Leider  hddt  inir  jedoch  der  (ilanhe  daran  nnd  niir  sdieini, 
dass  diese  Besseriing  nnr  dnrdi  niangelnde  Vollstandigkeit  dcr 
Blindenziihlnng  vorgeliinsdil  wird.  Bst  ist  anch  kanni  anzn- 
nelnnen,  dass  in  den  nildisten  drei  .lahren  die  Blindenzahl  wieder 
angestiegen  sei  nnd  die  Ziihinng  von  Branco  Bodrignes  (1003) 
ergi(d)t  docli  13  ' -i  ant  10000. 

Kami  man  hier  anch  annehmen,  dass  Dente  als  hlind  niil- 
gezahlt  wnrden,  die  es  in  Wirklichkeit  nicht  waren,  so  ist  dieser 
Dinwand  hei  meiner  Statistik  wohl  kanni  znlassig  nnd  diese  ergah 
(loch,  wie  gesagt,  12  : 10000.  IJnd  das  entspricht  j('denfalls  iiocli 
nichi  der  wirkliidien  Blindenzahl.  In  Dissahon  sellist  kann  icli  es 


324 


F.  MEYER 


mmz  s’u-luM-  iKichwciseii,  dass  vielo  niclit  mit^ozalill  wor- 

(leii  sind.  AlUa-diii^rs  hewadst  das  iiicdds  ITir  deii  Rest  des  Laudes, 
deuil  hier  i^iu'ade,  \vo  die  ('(udrale  der  IkdK’Vrdeii  isl,  iiud  \vo  maii 
die  lïrüsste  ( ieiiauigkeit  uiid  Sorgfalt  erwarlele,  war  gerade  das 
(Icgeutlieil  der  l''all,  so  dass  lueiue  Zülduug  für  Lissabou  uur  eiue 
Ouote  voii  7 auf  10000  ergah,  wilbreiid  die  Ziihluug  voii  1000 
Ider  12  auf  10000  zeigti'.  Dass  aher  die  offieiidle  Zahluug  vou 
lOOO  aueh  uiclit  ziu'erliissig  ist,  kami  icli  Ihueii  au  eiiieiu  schla- 
ueiideu  Lîeispiel  zeigeu,  uüiulieh  au  deiii  Jv(‘sultat  der  Ziilduug  der 
Kiuiiugigeu.  lui  Jalire  1000  ergab  die  Vulkszübliiug  auf  deiii  Coii- 
tiueiit  uiid  iiii  District  Fuiicbal  2028  Eiuaugige;  uieiue  Zülilimg 
vier  .labre  si);lter  ergab  0320  Eiuaugige,  also  das  Drei fâche.  Icb 
deuke  diese  Zableii  bediirfeii  keiiies  Coiuineutars. 

Weiiii  wir  also  jelzt  12  Dlinde  auf  10000  aiiiiebuieii,  die  vou 
mir  gefiiudeiie  (jiiote,  so  befiiideu  wiv  nus  daiiiii  gaiiz  sicher  unfer 
deiii  Xiv(‘au  der  Wirklicbkeit.  Liid  docb  ist  12  auf  10000  eiue 
redit  bobo  Quote,  die  iiugefübr  der  vou  Norwegiui  (1803)  eutspricbt 
(12,0),  das  docdi  durch  seine  geogra[)biscbe  Lage  uud  seine  pbysi- 
kaliscbeu  \\u4i;iltiiisse  viol  uiigüustiger  gestellt  ist  als  Dorlugal. 
Weuii  wir  aiidere  civilisirte  Tiüuder  zuiu  Vdu’gbMcb  berauziebeii, 
so  liiideii  wir  iii  ^’raukreicb  8,8  (1876),  iii  Italien  7 '/^  (1881),  in 
( frossbritaiiuiiMi  8,6  (1801),  iii  Deutscblaud  7,1  (1805). 

.Vus  der  DrotectoratsnMb;  des  llerru  l’rof.  .Vxeiifeld  voiu  10. 
Mai  1005  (Miliudiiu(‘  icb,  (lass  in  Dreusseu  iui  .labn'  D)()()  di  (hiote 
uur  uocb  (),7  betriig.  Uud  deniiocb  Icseii  wir  iii  derselbeii  Rede 
eiu  paar  S(*iteu  weiter:  «Es  ist  eiue  besdiüiueude  'riiatsaclu*, 
dass  iiacb  deii  bdzteii  l)cr(‘cbiiuug(‘u  30-40  o/o  der  Rliiideii  iu 
Id'utscblaiid  uiclit  bliud  zii  sidti  braiicliteii». 

Dass  das  uicbt  uur  eiue  Rbrasi^  ist  beweisiui  uns  Daiieiuark 
uud  die  .\i(Hleiiaud(‘,  iu  deiieii  os  geluugeii  ist,  die  RlirubMupiote 
auf  5,3  (1800'  resj).  4,7  (1880)  borabzudriicki'.u. 

I‘'.s  ist  wobi  uicbt  zu  viel  giîsagt,  wiMiii  icb  bebaupte:  50  "/(» 
(hr  lîlhiden  i.n  PorUujal  hranchten  uiHil  hlhid  zu  sein.  Wir  wer- 
deu  dioser  Frage  gleicb  iiüber  trideii. 

Roi  der  Eruiriiug  der  Ursaidieu  diu’  Rliiidluut  babe  i(di  luicli 
iiuii  beiniibt,  wirklicb  uur  die  Ursacbeu  zu  bi'ri'u'ksicJd igeu  uud 
.Viles  boi  Seite  zu  lassoii,  wa.s  (dgiuitlicb  uur  itudir  deii  Ibd’uiid  be- 
tritft.  Icb  fiiide  dii^se  üiiterscbeiduiig  ist  bei  deu  Statistikeu  iiu  .Vll- 
geuieiueii  uicbt  scbarf  giuuig  eiugeball/ui  wordeii.  Magiius  z.  R. 
in  seiiKuu  griiudbîKeiub'u  Werke  iiber  di(^  Rliiidbeit  bal.  1)oi  seiiieii 
Rliiidbeilsiirsa<  beu  eiue  (irupfie  vou  idiojuifhische/t  Krhraithuuijen 
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miter  die  m- Krkraiikmu^eii  d(‘r  Coriiea,  Iridoclioriuiditis 
iind  Cyclitis,  (diorioidilis  verscliiediMier  h'ornieii,  lletinitis  ajiopliî- 
ctiea,  Neiiroretiiiitis,  Amolio  retiiae,  atrophia  ii.  opi.  idiopalhica 
recdmet.  Weiiii  wir  hei  allen  dieseii  Prozessen  vielfacli  die  Id’sa- 
ehen  niclit  angebeii  krmiKMi,  so  haheii  wir  dariii  deswi'^eii  docli 
niehts  melir  als  deii  Ikd'iind.  Aile  diese  halle  hahe  ieli  niidit  mit 
mitm'  die  l^rsaidieii  aiifgenommeii  mit  zwei  Ausnalmien;  Cataracta 
senilis  imd  (îlaiicom. 

Idi  hahe  S(*h(^n  eheii  erkliirt,  warimi  ieh  die  [veille  mit  Cata- 
ract  iiherhaupt  in  die  Statistik  mit  anfgenonnnen  hahe.  Icli  liiitte 
mm  eigentlich  für  dieselben  in  der  Tabelle  der  hrsachen  eiiie  Ilu- 
brik:  Aller  einriehten  sollen.  J)a  die  Patliogeriese  des  Altersstaares 
jedocdi  noch  (‘ontrovers  ist,  liahe  ich  es  vorgezogen,  einfadi  die 
llührik  Cataract  zn  helialten.  Letzteres  gilt  aiudi  fiir  das  (llaiiconi, 
das  ribrigens  hei  der  Art  meines  Materials  ganz  hedenhmgslos  isl, 
(la  nnr  drei  halle  davadi  notirt  sind,  die  ehen  znfallig  von  Augen- 
iirzten  diagnostizirt  wiirden.  Idi  finde  hiek  bat  ganz  redit  mit  der 
hintbeilnng  hei  Statisliken  der  BlindbeitsdJrsadien,  wie  er  sie  ini 
(Irafe-Siiniiscb  vorscddagt;  nnr  ist  sie  iiicdit  ganz  vollslandig. 

ich  hahe  die  hrsadien  gesammelt,  die  icdi  nolirt  gefimden  hahe, 
nnd  sie  daim  zii  ordnen  versndit.  Im  (lanzen  fand  idi  hei  4110 
hiillen  doppelseitigm’  Blindbeit  eine  hrsadie  notirt;  dodi  hei  20()9 
hiillen  war  als  hrsadie  eine  «Entziindnng»  angegelien  nnd  aile 
diese  demnadi  für  die  Statistik  imbranebbar ; liei  2041  halleii  da- 
gegen  fand  idi  bramdibare  Angaben. 

Das  ist  mm  allerdings  nnr  ein  Drittel  der  ganzen  Blindenzabl 
.nnd  daller  bat  das  Résultat  meiner  Erbebnng  in  Bezmï  auf  die 

I ^ 

l'rsacdien  der  Erblindimg  keine  absobite  (Üiltigkeit.  Dodi  bin  iidi 
ini  Stande  diese  Ja'icke  in  gewisser  Bezielnmg  ansznfiillen:  Mit 
fremidlidier  Erlanbniss  des  Direcdors  des  biesigen  Opbtbabnolo- 
gisidien  Instituts,  meines  verebrten  Cliefs,  des  llerrn  hrof.  (lama 
Pinto,  babe  idi  die  nnbeilbar  Blinden  znsamiiKmgestcllt,  die  das 
Institut  wiUirend  der  15  .labre  seines  Bestebens  eonsnltirt  babeii. 
Es  sind  deren  952  Blinde  nnd  2140  Einiingige,  die  aile  faidnnan- 
nis(4i  mitersiK  ht  wordcm  sind.  Bei  588  Blinden  nnd  1107  Einiiii- 
gigen  war  die  hrsadie  der  Blindbeit  angegeben.  U4i  kann  daber 
die  Besnltate  meiner  Statistik  dnrcdi  die  des  Instituts  z.  Tb.  ergiin- 
z(‘n.  Innnerbin  weisen  aindi  sdion  die  Zalilen  meiner  Statistik  anf 
bestiniinte  iiriivalirende  hrsae.hen  bin. 

bdi  will  Ibnen  natiirliidi  nicbt  aile  gefnmb'nen  Zablen  niit- 
tbeilen;  i(4i  babe  das  Prozentverbiillniss  für  ilie  einzelnen  Ersadien 


\ 
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l»(M‘eclm(‘l  mul  es  d;um  iii  (1er  lu‘kaiinti‘n  \V(ms(‘  "l’apliiscli  darge- 
sUdlt,  \vi(‘  Sie  os  iiier  aul'  Tafol  I s(.di(‘ii. 

Wir  \volk‘ii  mis  iiur  d(‘ii  liervorragendston  l'i-saeluMi  ziiwtMi- 
d(Mi.  Sit‘  s(.dieii  deren -liier  drei  : l)i(‘  LM’sI.e  beIrilTl  di(‘  I niiidgebo- 
roiHMi  (27,7  insol't'i'ii  (du  liilerosso  fiii-  uns  liabt'ii,  als 

(‘ben  docli  vi(‘le  derselben  beilbar  sind;  doeb  kann  icli  da  liber 
die  Art  (1er  lUindheit  niehts  sagen. 

Die  zu'eitlu)chst(*  Siiule  ist  die  der  Trauinen,  V(‘rlr(‘t(m  mil 
27), S d(*r  Crsaeben.  Die  Stalistik  von  .Magims  liringi  10,7  "/„ 
Tramn(*n,  in  der  voii  Daly  (dii*  Dlinden  dei‘  Schweiz)  lind(‘ii  wii’ 
12,0  angeseben.  17s  bandidl  sich  bi(‘r  also  nm  ein  sebr  liobes  Dro- 
Z(‘nt verlnillniss.  Aim  mnss  man  alb'rdings  berüeksicbligen,  dass 
bei  der  Aimabe  der  I rsacben  die  'rranmen  wobl  ziemlieb  voll- 
sliindiii  angegeben  s(dn  werden,  di‘nn  jod(‘r  weiss  es,  wenn  ei-  in- 
f(dge  ein(*r  Verlolzimg  sein  Aim(‘nliclil  verloi'('n  bal,  walirend  wi'im 
(“r  allmiiblicb,  <)bn(‘  ibm  od(‘r  s(*iner  rmg(d)img  merkban'  Zeieben 
(‘rblind(‘l,  ibm  d(‘r  (Irimd  d(‘r  l'irblindimg  nalürlicb  verborgen  bleibl,, 
nnd  soinit  in  dicsi'ii  l'Ydb'ii  in  dmi  Lisi(‘ii  ni(dds  ang(‘gcben  wnr- 
d(,‘.  Andcrersi'ils  wünb'ii  wir  ab(‘r  doeb  die  Droz(‘nlzabl  zii  gering 
annrbmrn,  w(tlll(*n  wir  di(i  gefundene  Zabi  d(‘r  Traimu'ii  auf  die 
ganz(‘  1 Üimb'iizabl  b(‘zi(*ben.  .I(‘d(*nl'alls  balx'ii  wir  i‘iii(‘  abnorm 
grosse  Zabi  von  Krblindimg(‘n  diircli  d'raimu'ii,  noeJi  (lazii  in  (‘i- 
neiii  Lande,  in  dem  di(‘  lndiisli7(‘  S(dir  wenig  (‘iil wiekell  isl  im  \ (‘r- 
gloieb  zii  D(“iilsebland  mid  (b'r  Sebw(‘iz. 

Icb  bab(‘  nacb  (*iner  Lrkb'irniig  dafiir  gesnebl  wml  balx'  die. 
Art,  d(‘r  TramiK'ti  znsammeng(‘sl(‘lll,  die  mir  aiii  baiiligsb'n  beg(‘g- 
n(‘ten,  nnd  da  sind  es  besomb'rs  zw(d  Arien  d(‘r  \’(‘iielznng(‘n, 
von  drnen  die  eine  bei  den  Dlinden,  die  and(‘r(‘  b(‘i  di‘n  I7in:uigi- 
gen  priivalirt:  D(‘i  den  Dlindmi  isl,  es  die  SprenfiscliMssi'rrlelzti Hfi 
im  Steinbriicli.  Wir  leben  bi(*r  in  (‘in(‘in  zwar  niebt,  reiclnm  ab(‘r 
st(‘inr(‘ielien  Land  nnd  es  gifibt  daln'r  viebi  SbMnbriie.lu',  deren 
Arboitcr  dies(*n  Vm'lelzimgen  aiisgeselzl,  sind,  nnd  2.‘1,2  Y'o  all(‘r 
dnreb  Iranmeii  I7rblindelen  sind  solcbe  Arb(‘il,er,  die  beim  Sl(‘in- 
spreimen  ibr  Angenliebt  verlori'ii  bab(‘ii.  Leider  mnss  man  mm 
liinznfiigcn,  dass  es  fasi,  in  allen  l'';ill(‘ii  k’abrb'issigkeil,  isl,  W(*nn 
so  etwas  jtassirl,  d(‘nn  es  sind  banptsiicblieb  zw(‘i  ( i(‘l(‘g(‘nb(‘il(*n, 
wo  dieso  I ngliirksfîilb.*  sich  (‘r(‘igm*n:  Znni  Spr(‘nu:(‘n  d(‘i’  Sl(‘îne 
wird  b(‘kanntlicb  ein  vorlu'r  g(d)ohrl<*s  Loch  mil  dem  SpnmgslolT 
gefiillt  nnd  bieranf  eine  Lnnie  g(*l(*gt,  an  der  die  Ziindsclmn )'  be- 
fesligl  isl,  nnd  dann  diese  (‘ntziimbd,  Damil  die  l7xplosion  recbl 
kraftig  wirki,  wird  min  das  Dnlv(‘r  b(‘iin  Laib'ii  ord(*nllicb  feslgc*- 
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stanipfL  Es  ist  mm  Vorschrift,  dass  di(‘S(*s  l'eslslain])f<Mi  mil  einom 
.Mossingst.al)  gescdielioii  soll.  Al)er  wcdl  maïudmial  (lo(di  keiiier 
vorliatul(Mi  ist  odi'r  woil  maii  si(di  ni(dit  IxMiiülien  will,  laudi  dem- 
selheii  zu  siicdioii,  wird  (‘s  mil  (diiptii  KisfMistab  giMiia(dil.  lu  vielen 
Fiillon  mas  das  mm  mis'ostraft  SGS(dielieii,  ahor  w'eim  dor  l'dsoii- 
slal)  eiiimal  aii  ciiien  liarleii  Stoiii  schlilgt,  gicdjt  es  eiiieii  Fmik(*n, 
dioser  eiitzüiidel  das  Fidver  imd  d(‘r  saiiz(‘  Schuss  s<dil  dem  Ar- 
l)eiter  ius  (iesicht. 

Der  aiidere  Modus  ist  der,  dass  luudi  gnt  s<dad(Miem  Schuss 
uiid  eiitziiiidetei-  Zïmdsclmur  der  Scdmss  iiiclit  losselil.  Die  Ar- 
heiter  verliereii,  iiachdeiii  sie  (due  Zeit  lans  sewartel  halxMi,  die 
(leduld,  imd  eiiuu'  gelit  daim  lierau,  uni  (Fie  Saclie  zu  untersiudieii 
und  iti  (drdmmK  hriugen.  (ierade,  wemi  er  die  Lmil  lierülirt, 
•gelit  daim  se\V()hûli(di  der  Schuss  los.  Aiudi  luer  ist  Nacddüssigkeil 
die  Scludd,  demi  di(‘  Lente  siiid  aiigewiesen,  in  sohdieii  Füllen, 
ehe  sie  irgeiid  was  herühreu,  eiiieii  IhuKu-  Wasser  ius  Hohrloch 
zu  giesseii.  Ih^i  diesen  Fxplosioiieii  ist  der  Arheiter  ersl  redit  mit 
(Jem  Kopfe  üher  deiu  Hohrloch  mid  erhall  so  die  gaiize  Ladung 
aus  nachster  Ahïlie  ius  (resiidil.  Fs  isl  deswegeu  auch  iialürlich, 
dass  bei  dic'sen  ( lelegenheiteii  gewiilmlicdi  beide  Augeii  verloreii 
gelien.  Daber  figurirt  diese  FiiiFmduugsart  liei  deii  Fiuïugigen  in 
viel  geriiigerem  Verhaltniss.  hdi  babe  auf  d'afel  HJ  die  Frsaclieii 
d(‘r  einseitigeii  Hliudbeit  dargeshdit.  Sie  sidien,  dass  hier  die  'Trau- 
ineii  in  iioch  viel  hëlierem  Masse  vertreteu  sind,  demi  sie  bildeii 
08  o/o  aller  l^'idh'  mit  hekaimter  Hrsache  uik]  sogar  40,7  "o  aller 
einscitig  Hliudeti,  die-  die  Zahluug  ergeheii  hat. 

Aller  voii  diesen  TrauuHui  bilden  (bei  den  Idniiugigeu)  die 
ebeii  beschriebeiieii  Fxiilosioiieu  iiiir  0,8  "/o.  Wir  habeu  im  (iaiizeii 
2577  Fdiiaugige,  die  (lundi  \ erhdzuugeii  ihr  Auge  verloreu  habeu; 
voii  diesen  sind  nun  300  dnrch  ins  Auge  gellogene  Freindkërper 
(ud)lindet,  das  sind  12  <^0  alhu’  Verletzungen  (bei  I^aly  nicdil  gaiiz 
0 o/oj.  Das  ist  für  ein  Land  mil  wenig  liidustri('  aiudi  eine  boh(‘ 
Ih’ozentzahl.  J)i(>s(‘  \'erletzung(Mi  babeii  aber  aiudi  iiiidils  mit  der 
Indusirie  zu  lun,  sondern  sind  di('  l'olge  der  liier  iibliidien  Art 
das  Land  zu  bearlxdten.  Aligeselum  von  den  ( ietreidcheldern,  die 
wie  bei  uns  gi'pflügt  werden,  wird  das  Land  hier  mil  der  llacke 
mngegrahen;  den  Spaten  keniil  nian  liii'r  nichl.  Jeih'r  Land- oder 
l■'el(i-arb(Mler  ist  hier  mil  d(U’  llacke  ausgerüstel.  Sohdu'  liistru- 
nienl(‘  gi(dit  (>s  hier  in  den  versidiiedensleii  (liëssen  und  mit  den 
verschiedensten  Aainen;  sie  alh'  sind  aber’dazu  da,  in  di(‘  kh’de 
eingeschlagen  zu  werden,  uni  dieselhe  daim  aufzureissen.  Heini 
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Fuisclilaiïoii  mm  ti’itït  die  Hacke  iiatürlicli  ofl  aiif  eiiien  Stoiii  imd 
weim  das  aiicli  meisLens  kcdiie  übleii  Folgeii  liât,  so  passirt  es 
ileiiii  docli  relaliv  hautig,  dass  einein  Arbeiter  dabei  etwas  iiis  Auge 
lliegt.  Solde  vom  Steiii  etwas  abgesddageti  werdeii,  so  spriiigt  der 
Si)litter  gowidinlicb  der  Kicbtuiig  des  Scldages  tolgend,  mebr  oder 
weniger  seillicb  iiacli  vome  zu  ab;  siiriiigt  aber  etwas  voti  doni 
Kisen  der  llacke  ab,  so  gescdiiebt  (lies  diircli  deii  Uücksfoss,  dcui 
der  Sleiii  auf  dieselbe  ausübt,  imd  der  Siilitter  Jiiiiinit  daber  die 
llichtung  mebr  oder  weiiiger  nacli  dem  Arbeiter  zu.  So  kommt  es, 
dass  die  Fremdkëriier,  die  diesen  Landarbeitern  ius  Auge  lliegen, 
fast  ausnabmslos  Fdsensplitter  siiid.  Das  Trageu  von  Scbutzbrillen 
geiiügte  scdioii,  um  aile  diese  l'alie  voii  Dlindbeit  zu  verbüteii. 

Doppelseilig  tritt  dieser  Fall  iialürlicdi  selteiier  ein  imd  docli 
giebt  es  Meiischeu,  die  so  leiclitsimiig  oder  indolent  sind,  naehdeni 
sie  das  erste  Auge  auf  diese  Weise  eingebüsst  balxm,  siidi  der- 
selben  (iefabr  aberinals  auszusetzen.  Fnd  so  linden  wir  bei  den 
doi»i)els(utig  Dlinden  sogar  in  5,4  "/d  der  Falle  die  \’erlelzungen 
von  solehen  l-'renidkr)r])ern  g(d)ildet. 

Dei  den  diircb  Verletzung  (‘inseilig  Dlinden  inëebte  icli  no(di 
eine  Art  derselbeii  kurz  erwiibmMi:  Wir  limbni  in  2 ’/i’  "/»>  dei'  l'';ille 
Zündbüteb(Mi-V(‘rb‘tzungen.  In  Ihuitscbland  koinint  das,  sovicd  icb 
weiss,  nur  ganz  ausnabmsvv(MS(‘  vor,  wenn  .liingen  ans  Si)i(‘- 
Icrci  nit  dem  llanitn(*r  auf  das  ZündbiitelKMi  scbla.g(‘n.  J lier  ist 
das  gar  nicbt  so  s(*lten  iind  konimt  daber,  dass  auf  dem  fainde 
als  ,Iagdiî(nv (dire  noeb  di(‘  albm  l'dinbm  benulzt  w(‘rden,  die  man 
von  vorn<‘  ladet  und  lad  (bmcm  der  llabn  aiif  das  frcdaufgc'setzte 
Zündbüt(dien  aufsidilügt,  Dortugal  ist  (dn  fr(d(‘s  Land  und  wi(‘  man- 
(di(*s  ambu’i'  ist  bi(3r  amdi  di.'  .lagd  frei  g(.‘geb(Mi.  Wer  eine  hdinte 
und  (dnen  .lagdselndn  bal,  darf  zui‘  .lagd/adt  tots(dii(‘SS(m,  was 
(la  knendit  und  Ib.mgt.  J(m1(m’  Daiicr  smdit  daber  (dn  (lew(dirzu 
besitzen,  und  diese  aiisrangirten  V ()i‘d(;rlad(*r  sind  naliirli(di  billi- 
U(*r.  Fs  ist  zu  bolTen,  dass  mit  d(;m  allmablicben  l''orts(diritt  di(‘S(' 
iî(d;ibrli(di(‘  Waiï(3  hier  ans  dem  Lande  v(‘rs(diwind(3 ! So  w(dt  di(3 
l'raiiiHeii  ! 

Wir  koimiHMi  j(dzt  zu  der  mi(disl(3n  boben  Siliilci  (auf 'Pafel  I). 
Dics(db(‘  trügt  den  Xamen:  Variola. 

Si(*  r(*pr;is(‘ntirl  21.  “/o  (b'r  Erblindungsursacdum  lad  (i(3ii 

dopp(ds(dlig  Dlinden  und  1 ‘,),4  '*/(»  bei  d(3n  einseilig  Dlinden.  Das 
sind  Zablen,  di(;  k(dnes  ('(irninentars  bedürfen.  IV(3bmen  wir  aber 
an,  dass  von  d(ui  (^222  Dlimbni  und  (dienso  von  den  Finiiugig(ni 
wirkli(d;  alb*  an  D(a:ken  Frbibbîten  di(‘se  Frsa(di(3  angegeben  lia- 
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1)011,  so  f^ieht  es  aui'  dio  Tolalblindenanzahl  liercxhiiol  7 ‘V" 
lUiiuleii  imd  sogar  1 1 ,0  ‘’/o  dor  Idiiilugigoii,  itnrnor  iiocli  gaiiz  aii- 
selmliclio  Zahleii,  die  al)(‘r  jedeid’alls  liiuler  der  Wirkiielikeil  zii- 
rüekl)leil)en.  Das  Alittel  dagegeu  isl  ,ja  einracli  giMiiig!  Ks  isl.  die 
Kinführmig  des  I tniifzwaiiges.  Niin,  meiiie  llerreri,  wir  liabeii  bier 
den  I itipt’zwaiig.  Im  .labre  1899  (2.  Miirz)  giiig  iii  d(Mi  Kaiiiineni 
eiii  (iesèl.z  dmxdi,  das  die  obligatorisidie  \'a,(*ciiialioii  iiiid  Ri'vacci- 
iiatioii  eini'ührb  Allerdiiigs  wird  in  dem  (ieselz  gesagi,  dass  die 
llegienmg  diireh  zu  decretiereiide  Heslimnmrigf*n  l'iir  die  streiige 
Aiisl'ührurig  dieses  (lesetzes  zu  sorgeii  habe.  Diese  HesLimniungen 
erscbieiieii  daim  erst  am  24.  Dezember  1901. 

Nim  kütiide  maii  meiiien,  die  Varioladjlindim,  die  iiieine  Sta- 
tistik  aiilïülirt,  wareii  aile  vor  dem  .labre  1901  erbliiidel.  Dein  ist 
jedoch  iiicbt  so.  Icli  lialie  45  Falle  vaiii  Pockeulirmdeii  miter  deii 
meitieii  zusarimiengestellt,  die  nacli  diesem  Teriiiiii  erkraukt  rmd 
erbliiidet  sind,  die  also  aucli  iiach  diesem  Termiii  iiicbt  geimpFt 
wareii.  Nim  erbliiideii  aber  doc4i  verbilltnissmassig  weiiig  Oockeii- 
kraiike;  wieviel  müsseii  dermiacdi  erkraiikt  sein,  um  in  zwei 
.laliren  45  Blinde  zu  lietern?!  Ausserdem  seben  wir  im  Oplitlial- 
mologisclien  Institut  hier  fortwahrend  friseb  abgelaufene  Pocken- 
falle,  die  Ideilung  fur  dire  .Vugenaffectationen  suchen.  Im  voriüim 
Sonmier  und  Uerbst  feriuu-  liât  in  Coimbra  eine  redit  starke  Poidven- 
epideinie  geherrsclit.  Prof.  Sobrat  (Ad  von  dort  bericbtet  in  der 
October-Nunmier  des  «Aloviniento  Aledieo»  über  nielir  als  400 
polizeilicli  angemeldete  Fiilte  in  den  .\lonaten  .limi  bis  Si'ptember 
und  (la  war  die  Fiiideniie  nodi  nicbt  ini  Abnelmieii  begriffen.  Das 
sind  ailes  Zeiclien  davon,  dass  die  Variola  durcli  das  (iesetz  \ve- 
nig  oder  gar  nicht  beeintlusst  worden  ist,  und  jedenfalls  der  Inipf- 
zwang  ein  selir  scliwadier  sein  niuss.  bdi  tiabe  midi  hier  bei  (d- 
neni  der  bëlieron  llegierungsilrzte  danacli  erkundigt,  wie  die  liOute 
hier  gezwungen  würden,  dem  Inipfgesetze  nadizukoininen  und 
(la  wurde  niir  die  Antwort,  dass  das  auf  indirectein  Wege  <ie- 
sdiehe,  indeiii  beini  Fintritl.  in  die  Sidiulen  und  ins  Militür  u.  s.  \v. 
der  lnipfs(diein  verlangt  vvürde.  Nun,  bis  einer  in  die  Sidiule  oder 
gar  ins  .Militar  eintritt,  bat  er  Zeit  genug  uni  die  Platlern  zu  ba- 
ben  und  viole  -andere  anzustecken.  Ausserdem  bat  die  \’olksz;ib- 
bmg  von  1900  ergeben,  dass  in  Portugal  80  .Vnalpbalieteu 
sind.  Ziebt  niaii  von  diesiui  die  Iviiubu’  bis  ziini  10.  Lebens.iabr(‘ 
ab,  so  bleiben  ininier  nodi  72  "/o  der  Devëlkeriing  .Vnaliibabet.en. 
Sie  kënnen  denmadi  beurteilen,  wie  wirksam  es  zur  Durcbfübrung 
des  lnii)fzwangos  sein  wird,  von  den  Sidmlkindern  Impfscbeine 
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z[[  verlîuii^eii.  l);is  stelieiid  lleor  beslc^lii  iii  ans  (*:i.  22000 

Matin,  jalirlicli  \vc‘rd'oii  dalTir  15000,  bei  der  Marine  S50  ReknitiMi 
ansuelioben;  jahrlicli  emMcOien  abor  das  20.sl,e  Lebensjalir  ca. 
43:-500  Miinner.  Davon  werdon  nlso  15S50  ziiin  Itnpïon  ge/waini^en, 
«lit*  iibriiïeii,  27o40  nlclif,  nnd  die  Weiber,  die  norli  zablreitdier 
sind  als  dit*  Manner,  nalilrlicli  gleitdifalls  niclit. 

Die  Mittel  znr  Dnrcbfiihriing  des  hnpfzwainges  sind  also  l>is 
jetzt  lïanz  nnznreieliende  nnd  es  innss  hier  dnrclians  Wandel  ge- 
stdiaffen  werden,  nitdit  nnr  der  Blindbeil,  wegen, 

Das  sind  die  z\v(*i  lian|)tsiichlie.list,en  l'rsacli(‘n  anf  dit*  nnsere 
Statistik  hinweisi;  ilie  'rrannien  nntl  tlit*  Blaltern. 

Was  fiir  rrsatdien  st(*ckt*n  nnn  in  dt*n  20(59  b'all(*n,  tlit*  an 
Bntziimlnm!:  t*rblindel  sind  nnd  den  2111  mit,  imbekannler  Br- 
saclit*  V 


Dit*  l'mtziindnngt*n  ninfass(*n  allt*s,  was  rttie  Angen  git*l)l,  nntl 
blintl  inaclil.  Dazn  gebëren  tlit*  ( ittnnkockt'ii-ctinjnnclivitis,  die  hier 


no. -Il  s:*!ir  in  l'Ior  st.ebt, 


dit*  anf  set 


•«) 


t")St*r  oder  stmsl  eon- 


stilntionelliT  Basis  b(*rnbt'  ndt*n  gescbwiirigt*]!  txler  sonsi  t*nlziin- 
dlicbt*n  Br«)Z(*ss(*  dt*s  Ki mlesalle  rs,  hi(*iiu*r  gehtiren  dit*  anf  Sy- 
philis bi*rnbt*ml(‘n  Bniziintin  ngen,  bit*rbt*r  gebërl  t*in  It'il  tlt*r  ( llan- 
koint*  nnd  lii«*rb(*r  gidiTtrl  vor  allen  Dingtm  tlas  Traflioin.  leOisagt*: 
ror  (ilh’N  Diiif/eHy  demi  natdi  eiiit*r  Znsammt*nslt*llnng  des  Bref, 
(laina  Binio  sind  im  ( ) pblbalmt)li>gisfln‘n  Inslilnl  12"/,,  dt*r  Kran- 
ken  Trarboinabise.  Sit*  kënnt*n  sieb  danaeb  eint*  nngt‘f;ibre  \ Dr- 
stt*llnmi  mafli(*n,  wit*  vit'l  Tratdiom  t*s  hier  giebf.  Ilit*r  in  Lissabtm 
üii*bt  t*s  Sladlli*il(*,  dit;  vollslii iid igt* 'rrafbt>mb(‘t*nlt*  bi ldt*n,  jt*nst*ifs 
ilt*s  Tej(»  in  Sfinbal  wimmt*ll  i*s  vt)ii  Tracbom,  im  Norden  sintl 
Kiistenlricln*  stark  bt;imgt*sncbl,  vor  allt*n  Dingt*ii  aber  isl  dit*  siid- 
licbste  Brovinz  von  Borfngal,  Algarvt*,  ganz  dnre.bst'nt'.bl  davttn. 
Wir  nebmen  mm  dit*  Blindtm  dt*s  ( )pbibalmt)logistdit*n  Inslilnts 
zn  llilfe  nnd  Sit*  s{*b(*n  bit*r  anf  Taft*l  \’  die  graiiliiscdie  Dar- 
stellnng  der  "/„  gt*n  Znsatmnenselznng  d(;r  l’rsaeln*!!.  Anf  dit;st*r 
komrnt.  das  0 raebom  als  Blindbeilsnrsatdie:  nitdil  sti  znr  (it*lfnng, 
<l«*mi  itdi  babe  da  nnr  dit*  zn  tien  Blind(*n  gt*zabll,  tlert*n  Angt'ii 
tieliniliv  zersiërf  \vart*n,  walirt*iid  dotdi  dit*  meisft*n  von  dent*n, 
tlit*  notdi  eiwas  sahi*n,  na.cb  Verlassen  dt*r  Anslall  jed(*nfalls  das- 
selbt*  Stdiieksal  g(*babl  baben  wt*nlen. 

Was  k(")nnt*n  wir  abt*r  stinst  ans  dit*ser  Tabellt*  lernt*n? 

\ or  allen  Dingen  ragen  bi(*r  die  (îbinkttme  mil  35"/,,  dt*r  Br- 
saelien  bocb  liberallt*s antlt*rt;  binans,  l)it*st*  g(*br)rt*n  znnBrt'il  zn  dt*n 
tlnreli  ladzi'indimg  l‘-rblintlelen  mt*int*r  Slalislik,  znm  andi*rt*n  Teil 
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zalilen  sie  miter  di('  2111  ohm*  am^e^if'heiK*  l a’saclie.  Aiis- 

ser  (leii  augehoretieii  llliiideii,  IllaU.emhliiideii  uiidTraimi(‘ii,  die  liier 
mit  (),2;  5,1  uiid  8,25"^,,  verlreteii  siiid,  selu*ii  wir  iiocdi  l)(*tr;l('hlli- 
ohe  .MeiiU(*ii  iiiit<*r  deiii  Tilel:  .Ueiiitiüjitis,  Tahes,  I linikraid\dieiteii, 
Syphilis  uiid  posi  haaiioniiaj^iain  (ziisaimu(*ii  21,8"/i),  di(‘s<*  la’sa- 
cdieii  wiirdeii  zum  m'osseii  Teil  (*iiieii  Hefmid  voii  Sehii(*rveiialro- 
phie  K^lien.  Werfeii  wir  mm  eiiien  lUick  aiil  die  gra.phisehe  Dar- 
stelhm^  (1er  Bef amie  dersellieii  lîliiideii,  Tafel  VI,  so  seheii  wir,  dass 
(la  alU'rdiims  die  Sehiierv'eiia.trophie  eiiie  hervorra^eiide  llolle 
spiell  : Von  952  Falleii  do[)i)els(*itig(*r  Hlindheil  kommeii  800,  aiso 
fast  eiii  Drittel  aut  Sehnerveiiatrof)hie  (81,5  '*/„).  Nim  hahen  wir 
b(‘i  meiner  Statistik  2111  miter  0222  Pallen,  also  auch  migefahr 
ein  Driltel  ohne  Aiigahe  der  llliiidheitsursaidieii,  von  deiieii  eiii 
Teil  jedeiil'als  diirch  (liaiicoma  simplex  venirsacht  isl,  den  grtis- 
sleii  Teil  derselhen  stellen  a.hei‘  die  halle  von  Selmervenatrophie 
flar,  di(*  sieh  daim  anf  die  verschiedenen  lirsaehen  verteih'ii. 

Fines  hedarf  noch  der  iM’ërternng,  das  ist  der  nngehener  hohe 
Frozenlsalz  der  (Ihuicome  hei  d(*n  Frsachen  der  Falle  d'es  Instituts. 
Wir  tinden,  nm  hei  (hes(*n  heideri  Antoren  zii  hleihen,  hei  Magnns 
in  heinahe  0 hei  Ihily  in  nicht  ganz  S "/„  der  Frsachen  GUm- 
coaie,  nnd  hier  hahen  wir  -‘T5  "/'i,.  Nmi  sind  diese  85  "/„  miter  den 
niinden,  die  das  Institut  aulsnchten,  alh'rdings  nicht  niassge- 

liend  für  die  Menge  der  (llancome  miter  der  (iesainnitzahl  der 

« 

Idinden  Portugais;  d(*nselhen  iMiiwand  kOiinte  maii  aher  hei  d(‘ii 
Zahlen  von  Magnns  anch  erhelien,  der  iiher  di(*  Pliiiden  von  10 
verschiedenen  Antoren  herichtet.  .ledenl’alls  zeigen  diese  Zahlen, 
dass  das  (llaiicom  hier  eine  hesonders  wichtige  Polie  miter  den 
Frsachen  (h*r  Üliiidheit  spiell.  Der  nachsüiegeiid(*  (ledank  ware 
natürlich  der,  dass  es  in  Portugal  hesonders  vi(d  (llancom  gühe; 
dem  ist  jedoch  nicht  so:  ProIVssor  («ania  Pinto  hat  in  seiner  jüiigst 
('rschienenen  Dearheilmig  des  (llauconis  in  der  «Fncycloi)('(Jie  ' 
Française  d’( Iphthalmologie»  (*ine  Zusannnenstellmig  der  IPintig- 
keit  des  (Ihuicoms  in  verscliiedenen  Laiidern  gegelien  (pag.  00), 
ans  der  zn  erseh(*n  ist,  dass  wir  mit  1,1  "/o  Dhnicom  nnserer 
Kranken  w(*nig(*r  als  die  meisten  Lünder  aiifwcisen.  Der  (irnnd 
nmss  also  ein  anderer  sein.  .Meines  Frachtens  liegl  d('rs(*lhe  in  der 
mangelnd(*n  angenilrztlichen  Anshildnng  der  portngiesischen  Aerzt- 

é 

D(*i  Sehstürnngen  ohne  dem  hlossen  Ange  sichthare  Venin- 
dernngen  wird  meislens  Cataract  angenommen  nnd  der  Pati(*nt 
anf  die  Zeit  der  U(*ife  vertrOstet,  wo  man  den  Staar  operiri'ii 
werde.  So  konnnen  F(‘iil(*  vielfach  znr  Staaroperation  iiis  liislitiit. 
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(lie  I)(‘i  (1er  riitersueluing  SelmerYeiiatrophie  oder  (ilaiieoin  aut'- 
weis(Mi;  — iiatürlidi  zu  si);it! 

Die  Atr()[)liie  wiirdeii  wir  vielleudiL  aiadi  iii(dit  aunialleii 
kiHitieii,  weim  dit'  l.eute  l>ei  Zoiteii  das  liistiliit  aufsuchten,  aber 
das  (daiicoiii  iii  cieUni  Kiilleii  sicher. 

Dit'  Statistikeii  über  Daiiererfolge  der  Irideciomie  Itei  ('daiict)ni 
ans  der  letzteii  Zed  ergebeii,  dass  in  49  bis  7(î  "/o,  also  in 
nielir  als  der  llalfte  der  t)[)erirlen  1^'illle,  die  vorbandene  Sehkraft 
niindt'stens  erlialten  l)leil)t.  lis  ist  (lies  ein  redit  dr:istiscbes  Dei- 
spiel  dafnr,  «lass  die  l'iiwibsenlieil  des  Arztes  déni  Patienten 
dirt‘ct  sdiaden  kann.  Icb  will  gar  nitdil,  einnial  veiiangen,  dass 
jed(‘r  Arzt  (ilaneoni  diagnosliziren  soll  ; aber  Cal.aract  innss  er 
diagnostiziren  künnen,  das  ist  in  den  ineisten  Pilllen  leicbl  genng; 
nnd  wenn  er  siebt,  dass  es  kt'in  ('aiaraet  ist,  er  der  Sache  alst) 
niclit  geu'achst'n  ist,  so  innss  er  den  Patienten  sotort  znin  Angen- 
arzt  s(dnck(*n.  .Man  kann  in  diesen  !’\-illen  das  Verfahren  des 
Arzitis  gewiss  nitdit  billigen,  aber  seine  IJnwissenlieit  darf  niaii 
ibni  hier  niritf  voiaverten,  denn  er  bat  ineisl  keine  ( ielt^geidieit 
tdwas  von  dt*r  Angt'nbeilknndt'  zn  It'riK'ii.  Pnd  das  ist  in  der 
Dlindlieilsfragt'  liier  in  Portiignl  tdn  st'hr  diinklt'r  Pnnkt, 

lin  ganzini  Landt*  git'bl  t's  t'int'ii  t.'inzigt'ii  ladirstnbl  fiir  Angen- 
beilkinnb',  nainlitdi  iiit'r  in  Idssabon,  der  mit  dein  Institut  ITir 
Oplitb:dinol()gi(‘  vfMbiindtm jst  nnd  dt'ii  l’rof.  (iaina  Pinto  inné  liât, 
d(‘ss(‘ii  Knorgie  iibtMbaniit  die  Krritddnng  dt'sst'lbt'ii  zn  verdankt'ii 
ist. 

Di(>  Knrs(*,  dir  ain  ( )pbtbalinologis(dien.  Institut  bit'r  iilier 
A ngcnbt'ilknnde  gtdialtt'ii  wanaltai,  sind  facnitativ.  \'it‘l(',  Stndentcn 
bftbtdligt'n  sicb  tbmmâtdi  iiitdit  daran  nnd  diejenigen,  die  dai’an 
tbt'ilncbinen,  balten  nieist  nicbt  bis  zinn  lindt;  dtîs  .labres  ans. 
Innm'rhin  gitdit  es  jiUirlifdi  tdne  Anzabl  strt'bsainor  jiinger  Lentt', 
dit'  (‘twas  V()n  d(‘r  Angtmbeilkiindt'  b;rnen  wollt'ii  nnd  ancb  lei'- 
non.  Ab(*r  was  ist  das  für  ein  Land  von  5 Mitlioinm  Linwobnt'rn! 
Di(‘ser  Mangt'l  der  ojibtbalniologiscbtMi  Aiisbildnng  dt'i'  At'rzte  in 
Portugal  inacbt  sicb  natiirlich  nitdit  niir  bt'i  den  (llancoinen  gt'l- 
fend.  Sic  soben  also,  in  jtMltîr  Dt'ziehnng  ist  bim'  nocb  st'br  viel 
zn  thnn,  wenn  dt'r  Staat  dafiir  sorgtm  will,  dass  di(î  Dlindbt'il  in 
Portugal  eingt'stdirankt  werdt*. 

Wir  wollen  nnn  kiirz  iibt*rs(ddagtm,  in  wievii'l  "o  dt'r  h'iille 
inan  di(‘  Plindin'it  hier  vtîrintndt'ii  këiinte.  Nebintm  wir  zn  dieseni 
Zweckt!  die  geringstt'ii  Zablt'ii  an,  die  itdi  gtdiimb'n  babe,  also  die 
Zabb'ii  (1er  I rsacben  aiif  die  ( lesainmlzabl  dt'r  Dlinden  bozogen, 


LA  CÉCITÉ  EX  PORTUGAL 


333 


was  siclier  zii  weriig  gereclmel  ist,  su  hallcMi  wir  ü "/o  ang(‘l)oreiie 
BliiKlheit,  davoii  recliiicn  wii'  ‘/;i  als  lioilbar  (3  “/o),  8,0  "/"  I 
mon,  davüM  recliiion  wir  die  lliiirio  für  voniioidOai-  (4,3  "/o),  dami 
7 ''/()  \diriola  die  ganz  zii  veniaddeii  wdroti,  die  llillfte  d(‘r  Masern- 
falle  (0,49j,  die  Syphilisdille  ganz  (mit  0,2‘2  "/ii),  die  Kalaracteii 
als  lieilOar  (mit  3,20  7"J)  gieOt  zusammeii  18,2  "7  aller  Bliiideii. 
Nelimen  wir  mm  die  IJrsaciien  ans  der  TaOelle  des  hisLitids  zu 
lliill'e,  su  liabeii  wir  da  35  *’/(i  (daucome;  reclmeii  wir  vain  dieseti 
aucli  mir  7i  als  lieilbar  (12  7").  daim  die  Traebume  imd  (doiioko- 
ekeiiconjimctivilideii  (mit  7,8  '’/o)  giebt  zusammeii  38  "/o.  Nmi 
liabeii  wir  die  Syphilis  vdel  zu  geriiig  aiigescblageii.  Die  zu  kleiiie 
Zabi  ist  bei  der  Art  meiiier  SLatistik  erklarlicb,  weil  die  Bliudeu 
iii  deii  allerselteristen  Fülleu  wisseii,  dass  dire  Bliiidlieit  die  Bolge. 
der  Syi)bilis  ist,  imd  auch  daim  es  selteu  sageii. 

Icb  fmde  in  der  oben  citirten  Bede  des  llerrn  Professer  Axen- 
feld  angefübrt,  dass  in  üeutscbland  tiocb  in  20-30"/,)  der  Külle  die 
Blindbeilsursacbe  nocb  auf  venerisc.be  Krankbeiten  zurückzu- 
fübren  ist.  Nun  icb  glaube,  wir  steben  in  dieseni  Punkte  bier 
nicbt  binter  Deutscbland  ziirück  und  wir  konnen  gut  nocb  15  "/„ 
für  dieselben  hinzufügen;  das  gabe  53  7o-  Ansserdem  müssten 
wir  für  Trachom  entscbieden  nocb  mcbr  recbnen.  Berner  waren 
nocb  vermeidbar  eine  grosse  Menge  von  Blindbeitsfüllen,  die  die 
gescbwürigen  und  entzündlicben  Processe  des  Kindesalters  liefern 
und  die  ans  Mangel  an  facbmiinnischer  oder  gar  jeglicber  Beband- 
lung  verloren  geben.  Aber  verzichten  wir  darauf  und  recbnen 
wir  ancb  nicbt  einmal  53  "/„,  sondern  nur  50  "/'o,  sq  beissl  das: 
die  Hcilffe  der  lUinden  Portufj(ds  Jrrauchteu  uicht  bliud  zii  sein! 

Wenn  wir  das  annelnnen,  so  bleiben  wir  jedenfalls  nocb 
weit  binter  der  Wirkliclikeit  zurück;  immerbin  würde  bei  Ver- 
meidung  der  Blindbeit  von  5(),Oo  die  Pdindenquote  auf  0;  10000 
lierabgedrücki  werden.  Bereclmen  wdr  mm  nacli  dem  Vorbild 
von  Magnus  die  okonomiscbe  Pdnbusse,  die  das  fjand  durcb  seine 
Blinden  erleidet:  Nebinen  wir  zu  diesem  Zwecke  an,  dass  die 
Blindenzabl  in  Portugal  wirklicb  nur  0222  beti'ügt  und  zieben  wir 
davon  die  Zabi  der  lOinden  miter  20  .labren,  die  also  nocb  nicbt 
erwerbsfiiliig  sind  ' (090),  ab,  so  fiaben  wir  5523  Blinde,  die  in 
erwerbsfabigem  Aller  steben.  Nebmen  wir  nun  als  durcbscbnittli- 
(dien  Tagelobn  di(‘  Summe  von  300  Beis  ]rro  Ibu’son  an  und  300 
jübrlicbe  Arbeit.stagiî,  so  biitlen  wir  dui'cb  die  Blinden  in  Portugal 
einen  Okonomiscben  Verlust  an  .Vrbeitskraft,  der  einer  Sunnn(‘ 
von  497  Conlos  de  Beis  im  .labre  (mtspricbl.  Dazu  inüssen  wir 
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noc-h  (l<‘u  l'iiterlialt  aller  IJlinden  hinziirechiKMi,  (1er  ilmeri  voin 
Staate,  voii  Wolillhaligkeils  Aiislallen,  l*ri valleiiUMi  oder  ilireii  An- 
iridu'iri'MMi  ii(‘\v;ilirt  werdiMi  miiss  mid  recdineii  u'ir  denselhen  mit 
200  l\eis  pro  'l'iiii.  uiid  Koj)!',  so  ergiebt.  das  mxdi  454  (a)iitos  i^ro 
.lalir.  Ziisammeii  siiid  das  051  Coutos  d(‘  lleis,  die  die  ( lekoiiomie 
d«‘s  Landes  jalirli(di  (Mtd)iissl.  l)a  die  Halfie  der  lllinden  liier  ehen 
niidit  hlind  zii  sein  hraïudden,  hat.  das  laind  (dn(‘ .iiihrliche  inino- 
tiije  Kinbnsse  \'on  475  Contos  de  Keis,  nngcdalir  2 .Milliomm 
Mark  oder  2 V-  Millionen  Franken  ; liir  ein  kleines  Land  iniiner 
(Min;  IxMlentende  Sumnie. 

M(*ine  llerren,  das  ist  die  QninU'Ssenz  nnniiej’  ITnlersindimig. 

lidi  inëdite  Ihnen  jelzl  niir  nocdi  knrz  ein  paar  Tal'eln  Z(;igen, 
von  denen  die  (due  illnstrirt,  wie  si(di  die  Llindheit  dein  All(‘r 
inndi  v<M'h:ill  nnd  wehdn;  (lefalir  zn  (M'blinden  d(Mi  vers(dii(Mlenen 
Alt(M'ssliifen  inné  wohnt,  (miu‘  and(M'(*  soll  Ibinm  zeigen,  wadcdn' 
(i«*fabr  der  Lrblindnng  di(‘  I lanptberii fsarUm  reprasimlieren. 

Was  die  erstc*  Indlrilïl,  Tafel  IX,  so  bain»  icb  dit'  Lliinb'n  nacb 
ibrt'tn  Alb*r  geordnet  nnd  dit'  Anzabl  d('r  Lliinb'n  in  jed<M‘  All.ers- 
d(*ca(b‘  in  V(;rh;iltniss  g(‘S(‘lzl  zii  d('r  Finwobin'i'zabl  der  lu'lreffen- 
den  Dettade  nnd  so  dit;  Lliiidt'iniiioit'  anf  je  lOOOO  l'an\vt)bnt;r  l'iir 
dit'  bt'trelTt'inb'  Altersstnfe  bt'n'clint'L  Itdi  babt'  daiin  dit'  All.ersde- 
kadt'ii  als  Abscisst'ii,  dit'  Llindeinpioien  als  Ordinal(;n  anfgt'lragen 
iind  eine  (’nrve  conslrnirl,  an  der  Sit;  die  znnt'bmt'ndt'  I liiiitigkeit, 
dt'r  Llindlieit,  mit  zimebmernb'n  Allt'r  dentlicb  seln.'ii  kënnen.  Lis 
znm  20st('ii  Lt'ltensjabrt;  sit'igl  die  (’nrve  zieinFitd)  langsam  an, 
al)t;r  daim  erbebt  sit;  sitdi  sied  zn  eint'r  ge\valligt;n  llëbe. 

Xnn  bat  sebon  Magnns  in  seint'in  Lntdie  iiber  die  Lrmdht;it 
tlaranf  }iing('\vi('st;n,  dass  dit'se  I tarstellnngsweise,  wie  sie  Mayr 
in  seinein  bekannt.t;n  statistiscln'ii  Wt'rkt;  giebl,  nidd.  t;igentlidi 
die  jetlern  Altt'r  imn;wobin;inlt;  Lrblindnngsgt'fabr,  sondern  die 
Walirsdit'inlitdikt'it,  des  JUiii.dsr.lns  in  den  vt'rs(diit;d(*nsten  Deca- 
dt'ti  tlarstellt.  Will  man  dit;  (it;fabr  des  ldbLind(;ns  in  den  vt'r- 
sdiiedent'ii  Alfersslnft'ii  kt'imt'n  lt;rnen,  so  komml  man  der  Wahr- 
beit  vit'l  mibt'r,  wenn  man  das  kjrbliinlnngsalit'r  dt'r  t;inzelnen 
Individiit'ii  ft'ststt'lll  nnd  tlit'st;s  daim  zn  dt'r  Anzabl  tler  Linwobnt'r 
tier  bt'trt'lft'inlen  AltersabstdmiUe  in  Verballniss  st'Izt.  Dit*  Cairvt', 
<lit'  tlit'  Lesnltatt'  diest'r  LeretOmiing  darslt'lll,  nn(erstdn'idt;l  sitdi 
tlt)fh  wt'st'iitlifli  von  dt'r  t'rstt;n,  Sie  f/ingl,  sdnin  in  t'iin;r  gt'wissen 
llëln;  an  (37,. a:  lOttOO);  das  siinl  tlit;  Llindgt'bttrt'iien,  gt'ld  tlaim 
binnnt.tM’  ninl  ist.  am  niedrigsft'ii  in  tlt;r  zweit.t'n  l)t'ka.dt'  (zwisdien 
dt'Mi  10.  nnd  20,  I/jbt;nsjabrt;),  nm  daim  allim'Uilidi  wit;d(;r  anzn- 
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stei^eii  1111(1  z\v''a.r  zii  oiiier  helradiLlic.lioii  ll()li(‘,  (Ilmiii  iiii  Aller  voii 
iiber  100  .laliroii  erhlitulon  72  aiil  lOOOO;  iimiierhiii  isl  <‘S  iiiclil  zn 
vergloielieii  mit  der  llolie  (1er  (M'sUmi  (lurv'(‘  (beiiialie  400  aiil  10000 
— 4 "/.)).  Die  llegelm'lssigkeit  d('S  Aiistieg(^s  isl  luir  in  d(‘r  neinUeii, 
Deea'le  iinlerbrochen,  \vo  merkwiinligerweise  (du  kleiiier  |{iickga.iig 
zu  verzeicdiiieii  isl.  I)i(‘se  .\rl  der  Derecliiiuiig  isl  niin  aindi  iii(dil 
genau,  demi  Mayr  bal  schoti  daraiil  bingewiesGii,  dass  dalxdi  «die 
dem  gleiclieii  Krblitidmigsaller  Angeliërigeii  in  d(m  versclii(nlen- 
sleii  Lebensaltern  stelnm,  nnd  dass  deswegen  aile  V(;rglei(diszalileii 
felilen,  die  znr  Ermilllnng  der  mil  dem  Aller  sleigenden  la’blin- 
diingswalirscbeinliebkeit  dienen.» 

Kine  drille  Dereebiinngsarl  bal  lAily  in  seimn-  Stalistik  ange- 
wendel.  Er  kalkidirt  (ITir  Portugal  angewendet)  so : Laul  der  Volks- 
zillibmg  (von  1000)  bat  Portugal  (resp.  der  Teil  von  Portugal,  in 
dem  meiiie  Blindeuerbebuug  slaLlt’aud)  ôlOGSdl  Eiiiw.iliner.  l’s 
batteu  nuii  in  der  erslen  Lelionsdekade  aile  erblinden  konnen;  in 
Wirklicbkeil  sind  in  derselben  aller  nur  051  Personen  erblindel 
(1.  b.  1,8  aul  10000.  In  der  zweiten  Dekade  biltten  nnr  nocb 
3076770  lanwobner  erblinden  k(5nnen,  weil  die  anderen  11000()2 
dieses  Aller  nocb  gar  nicbt  erreicbt  baben  ; von  diesen  sind  aber 
nur  405  erblindel;  das  gicdit  eine  Quole  von  1,2  V»  10000 
U.  s.  w.  Die  auf  diesem  Princip  aufgebaute  Curve  isl  der  letzten 
ziemlicb  abnlicbe,  nur  dass  sie  nicbt  so  bocb  beginni  iind  übei‘- 
baupt  elwas  tiefer  lauft.  (lanz  genau  isl  sie  wobi  aucb  niclil,  demi 
uni  fakliscb  die  Gefabr  in  den  verscbiedenen  Allersstufen  zu  bes- 
limnien,  niüsste  man  aile  in  demselben  .labre  geborenen  Personen 
liis  ins  bëcbsle  Aller  liinauE  verfolgen;  das  müsste  dann  bel 
mebreren  auf  einander  folgenden  Jabrgangen  gescbeben  und  da- 
raus  dann  das  Miltel  genommen  werden.  Das  kënid.e  Jialürlicb 
nur  von  mebreren  ( ieneral ionen  von  Angenürzlen  dur(digefübrt 
werden. 

Idir  das  erste  Eebensjabr  kann  i(di  nun  die  factÎHche  l’rblin- 
dungS(iuote  für  Portugal  angeben.  Im  .labre  1003  wurden  in  mei- 
neni  Zilblungsbezirk  174()7(î  Kindei’  geboren.  Wegen  der  Kinder- 
sterblicbkeit  im  erslen  Ijebensiabre  wollen  wir  das  .labresmillel 
167332  recbnen,  denn  iiinerballi  des  .labres  ivaren  scbon  14688 
wieder  gestorben. 

Icb  babe  nun  unler  den  6222  lUinden  4 Kinder  bis  zu  einem 
.labre,  die  nacb  der  (leburl  erblindel  sind;  das  giebl  eine  (biole 
von  0,24  auf  10000.  Nacb  Paly  berecbnel  erbalte  i(di  für  das  ersie 
laibeiisiabr  0.32.  Der  l'nterscbied  isl  also  ni(dit  gross.  .Tedenfalls 
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iM-luilleii  wir  tliirch  die  iîereeliiiimg  nacli  Paly  wold  di(‘  richiigste 
Vorslelliiim  (1er  l•'^l)liildmu^sg(‘fall^  in  deii  verschiedeneii  Alters- 
slufeii;  niir  koinine  icli  zu  llesidlaleii,  die  von  deiuni  von  Ma^nins 
ainveichen  nnd  ancli  mil  l‘aly  sliinmen  die  ineinen  ni(dil  fi,anz 
üht'rein. 

MaKiins  stellt  nnter  andeiann  den  Satz  anf:  «/>n,s  erste  Lehen.^- 
l.n.<ifrinn  hesitzt  die  urossfe  Eri)Iindiiugs<jef(i/rn\  Das  kann  ieli 
dnrcliaus  nieht  bestiitigen.  Sie  ist  zwar  nm  ein  geringes  grësser 
als  iin  zweiten  Liislnini  (1,1  an!  lOOOO  zn  0,7(1  anf  lOOOO)  aher 
irmner  doeli  sehr  gering.  Ain  geringslen  isl  sie  im  driilen  Lnstnnn 
(0,011';  ini  vierlen  ist  si(‘  wi(‘d(‘r  gleieli  dein  zweiten  nnd  sleig! 
dann  winter.  Ha  ieli  nacldier  aber  nacli  Dekaden  gerechnel  halie, 
kann  ieh  anf  d(‘r  Kiirvi»  nicdit  anfangs  liiisiren  eintragcm;  das 
wiirde  ein  falsL‘b?s  lîild  geben.  Xacdi  l)(‘kaden  gerecdinet  ist 
dio  Cîefabr  ain  geringstim  in  d('r  zwcnlen  = 1,2  ; 10000,  dann 
steigl  sie  allnnildieh  bis  znr  ôUmi  Dc'kadc';  hier  wird  die  Steignng 
b«‘d(Mit(Mider  nnd  setzt  sicb  so  bis  ins  bëchste  Aller  fort  nnr  mit 
eiri(‘r  kbnnen  Sidiwankiing  zwiselnm  dem  80len  nnd  OOten  .labre, 
wie  aiieh  lad  der  vorb(‘rg(di(‘nden  Knrvnn 

Ieh  glanb(‘,  dass  diese  Seb wankiing  nnr  daher  kommt,  dass 
die  /abbm  noidi  zii  kU'in  sind.  Magnus  lud-cain  l>ei  seiner  11(‘- 
reehniing  oinen  lUiekgang  der  Krlilindimgsgefabi' zwisidam  dinn  70. 
nnd  SOtim  .labre,  was  bei  siniunn  Material  di(‘  liëchst(‘  AlU'rs- 
gnmzo  bodentcd.e.  Ieli  glaiilx;  das  war  aiieh  nnr  der  k’all,  weil 
soin  .\lalerial  zn  klojn  wai’.  Paly  sab  niidds  davon  nnd  liier  selien 
Sio  os  aneb  niclil.  Magnns  balb'  aber  niif  iiber  04()  h’alle  mit  Ix'- 
kanntom  Allor  zn  verfiigim  nnd  icb  vorfiig(‘  iib(‘r  melir  als  (îOOO. 
Davon  konnnen  ab(‘r  anf  di(‘  Ote  Di'kadt*  nni-  127.  Das  sind  eben 
<loch  wold  nielil  geniigond  l'ëilby  nm  aile  P(dib‘r  aiisznseldi(*ssen. 
.lodonfalls  bleibt  die  Ki'blindimgsgefabr  in  d(m  ersten  drei  Decen- 
idon  ziinnlieb  ilii'solbe  nml  niininl  dann  slidig  zn  bis  ins  bëcbsl(‘ 
•\lter.  ."sie  sidien  anf  dnifel  \ di(^  Prblindnngon  rniob  Paly  darge- 
stollt. 

i nd  jrd.zl  mëclilo  icb  ilinen  nocb  (ëme  grapliiscln*  Dai’slellnng 
der  l'n'bildnngsgofabr  jo.  nacb  dcan  Ibn’iife  zingim  (Tafid  XI).  Si(^ 
ist  nicbl  solir  dotailjirt  ansgcifallen,  da  icb  inich  nacb  dmi  IW'rnfs- 
artoii  rictilon  mnsste,  die  liiin’  in  d(*r  \ OlkszabI nng  bmiicksic.liligt 
"’Ordoii,  nm  die  I îlindenzabbni  der  verscliieiloinm  Pornfi*  znr  (k*- 
sammtzald  in  denselbim  in  \'(-rbaltniss  zn  setzam.  IJnd  hier  limh; 
ici)  mm  lolgoiido  lan  iicksiclitiiît  ; 
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1)  Ackerhaii. 

2)  Fiscnfaiiff  uiul  .lagil. 

3)  Stcinliruch  und  lJergwcrk. 

4)  Industrie. 

5)  Tran.s|jurtniiltel. 

(J)  llandel. 

7)  II(‘er,  Marine  uiid  l’olizei. 

(S)  Verwaltungsheainten. 

9)  l''reie  (iewerbf*  (Aerzte,  Lehrer,  Priester). 

10)  Reiitner. 

11)  llansliche  Arbeiten. 

12)  Kinder. 


Weiiii,  wie  wir  gefuiiclen  haben,  im  Mittel  in  PorUigal  12 
Blinde  aiif  lüOOO  Einwolmer  kommen,  so  werdeii  wir  die  Berufs- 
arten  als  hesonders  gefalirdet  anselieri  inüssen,  die  nielir  als 
das  aufweisen,  das  sind  erstens  die  freieii  Oewerbe  (darunter  also 
ancb  die  Aerzte)  mit  18,3  anf  10000;  dann  die  Landbaner  mit 
15,4  auf  10000,  wobei  die  erwalmten  Verletzimgen  beim  Hackeii 
eine  Rolle  spieleii.  Hierauf  kommen  die  Fiscber  nnd  .lager  mit 
23,7  auf  10000,  also  scbon  bedentend  mebr,  nnd  znletzt  die  Ar- 
beiter  in  den  Steinbriicben  nnd  Bergwerken  mit  281,3  auf  10000, 
wobei  die  ersteren  die  Hauptrolle  siiielen. 

Also  beinabe  drei  Prozent  dieser  Lente  erblinden  iind  zwar 
aile,  die  icb  gefunden  babe,  an  Sprengscbussexplosion.  Die  iibri- 
gen  Berufsarten  baben  nur  das  Mittel  oder  weniger  als  dasselbe. 
Am  giinstigsten  stellen  sicb  mit  nur  3:10000  die.jenigen  Lente, 
die  es  ancb  sonst  ani  besten  in  diesem  Leben  baben,  die  ans- 
scbliesslicb  von  ibren  lîenten  leben. 

Es  ist  bier  nicbt  der  Ort  die  Mittel  nnd  M"ege  zn  discntie- 
ren,  die  zn  einer  Vermindernng  der  Blindbeit  bier  in  Porlngal  füb- 
ren  würden;  das  niüsste  in  einer  Denkscbrift  gescbeben,  die 
sicb  an  die  biesige  Begiernng  wendet.  Jedenfalls  ware  es  eine  sebr 
complexe  IMaterie.  Am  meisten  batte  wobl  der  Staat  zn  tbnn. 

Wenn  vielfacb  der  Ib-ivatmann  dabei  mitarbeiten  künnte,  so 
bat  er  bei  der  mangelnden  Bildnng  bier  im  Dnrcbscbnitt  nocb  nicbt 
die  nëtige  Ibnsicbl  dazn  nnd  in  dieser  Beziebnng  fallt  es  wie- 
der  anf  den  Staat  znrück,  für  die  Kebnng  der  Scbnll)ildnng  zn 
. sorgen.  Nnr  wenn  das  Volk  mebr  Bildnng  nnd  wenigin’  Alierglan- 
ben  baben  wird,  werden  arzilicbe  Batscbbige,  Vorscbriften  in 
l'abriken  nnd  sonstigen  indnstriellen  Anstalten,  Impfgesetze  n.  s. 
w.  anf  die  Herabmindernng  der  Blindbeit  von  Erfolg  sein. 
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F.  MFVER;  DISCUSSION 


SKANCH  ni:  21  AVRIL 
Rrt'sidence : M.  11.  Sattckk  * 


Die  BliQdlieit  in  Portugal 

Par  M.  Fk.  Mkykk,  Lishoime  (v.  page  320). 

Discussion 

M.  AxENFKJiü:  Die  stalislischeii  Fnlersuclmngea  des  llerrn  Collegen  Meyer 
sind  jedenfalls  sehr  verdienstlidi.  Wenii  ersl  die  lliiufigkeit  iiiid  die  Ursaclieii  dcr 
Dlindlieit  festgestellt  siiid,  wird  auch  die  Opldlialmologie  liüher  gescdiatzt  and  ge- 
fordort. 

Ich  erlaube  inir  zn  fragen,  oh  die  Dlindetizill'er  niclit  wesentlicdi  liülier  isl  fiir 
Portugal,  als  12  o/o,  weil  die  Krhehungen  nicht  vollstiiiidig  moglicli  waren  ? 

M.  Ga.ma  Pinto:  In  seinem  hochinteressanlen  und  verdiensi vullen  Vbrirage 
hat  llerr  Dr.  Meyer  die  wirthsdiaftlicho  Seite  (1er  Dlindlieit  liervorgelioben  und  den 
daraus  erwachsenden  Sdiaden  fiir  den  Staal  sogar  in  Geldwort  uingeredinel. 

l(di  rnüdde  inir  nur  nodi  eine  kleine  kullurhistorisc.he  Deinerkung  dazu 
(*rlauhen. 

Der  Staat  liât  \v(dd  den  Sdiachui,  aher  der  Blinde  sellisl  zield  in  der  Melirzalil 
(1er  Fülle  einen  materiellen  A’ntzen  ans  seinem  Gebrecdieu,  demi  er  verdienl  damit 
seiiien  Lêbensunterbalt  und  sorgt  li.ïulig  auch  fiir  .seine  Familie.  Fs  gibt  bei  uns 
Kiinsller,  die  Kriippel  herstellen,  ja  es  vverden  sogar  vom  .\uslande,  vielleichi  von 
Deufscldaiid,  Wiinden  und  sonstige  Kranklieitcn  imporlirt,  weldie  auf  verscliiedene 
Kürpertheile  befestigt  und  (iffentlich  ausgeslellt  zur  Bettolei  v(;r\v(Midet  werden.  Ob 
es  auch  Lente  gibt,  di(*  sidi  mit  Frzeugung  der  Hlindludt  liefassen,  weiss  ich 
nicht. 

Soh  lie  Krüp|)d  und  Blinde  und  Gesdiwiirige  ziidien  daim  von  Dorf  zu  Dorf 
und  besetzen  bei  Kircliweilmi,  .Messeii  und  .lahrmiirkieii  die  Landsirasse,  uni  in 
lautmi,  klagenderi  Tëiien  den  Passanleii  ihr  Leid  vorzujammern. 

Selbst  hier  iii  Lissahon  këmien  Sic  ni(dit  selten  Blinde  anlrelTim,  die  von 
(diiem  ffdstmi  Weibe  oder  von  eiiieni  odfT  mehreren  Kiiidern  begleitel  dem 
Bettelgeschafte  obliegen. 

Auch  cirie  andere,  efwas  kiinstleriscliere  Verwciiduiig  iindel  liei  uns  der 
Blinde. 

.Mit  einer  Giiitarrc  versidien  und  von  iioch  einem  oder  zweieii  Miisikanlim 
beghdtet,  wandert  er  urnlior,  sing<*nd,  spieletid  und  hcthdnd;  und  auf  diese  Weise 
miterhàlt  er  die  Faniheit  seiner  gesiiriden,  arbeifsfühigen  Begleiler. 

M.  I MToFF:  Fs  wiirde  ein  wesentliches  liitenisse  in  der  Bliiidslalislik  habeii, 
zu  erfahreii,  u ie  oft  eventiiell  eine  solehe  absichtiich  h('rheigcführte  Frblindung 
hier  in  Portugal  tigiirirt.  In  Deutschland  sind  mir  j(*(lenfalls  derartige  l''iillc  iiirhl 
bekannt  geworden  und  so  glaubc  ich  auch  nicht,  dass  derarlige  .\achhildungen 
von  Wunderi  oder  Verstiimmeliingen  von  Deutschland  hierher  imporlirt  werden. 

.M.  l'UiKDUKTf  .Mkvf.k  fBf'jponse  à .M.  .Axejifeld):  Fs  liegt  in  der  Natur  der 
Art  und  Weise,  wie  die  Blindenerlnduing  angestellt  ist,  dass  viele  Blinde  nicht 
niilgeziihlt  sein  werden  nnd  ich  glanhe  auch,  dass  12  : 10000  viel  zu  gering  gegriffen 
ist. 
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(Réponse  à M.  Couna  Pinto):  Das  ist  ja  nalürlidi,  ilass  der  einzelne  Blinde 
Beitlcr)  manchinal  Vortheil  ans  seiner  Pliinllndt  zielil,  ahcr  di(*  0(,(konoinie  des 
Staales  leitlet  diircli  seine  Blinden. 


Sérothérapie  en  ophthalinologie 

Par  iM.  Tu.  Axenk1':ed,  Fribourg  (v.  [)age  174). 

Discussion 

M.  WiCHKKiviKWicz  : .Moine  llerren.  Tch  will  durcliaus  nicht  in  Abrede  stellen 
ass  vvir  durcli  Serumtlierapie  in  niancben  Füllen  von  infectitisen  Augenerkran- 
kungen  aut  Fadolge  zu  reclinen  liaben  und  es  wird  ja  Aufgabe  exacter  klinischer 
IJntersuchungen  sein  dieses  Ciebiet  nioglicbst  zu  cultiviren,  aber  ieh  glanbe  niclit, 
dass  wir  bis  jctzt  etwas  ersprieslicbes  haben  leisten  kcinnen.  Was  ineine  Erfalirung 
anbelangt,  so  hal)e  ich  das  Roenier’sche  Antipneuiuokokkenserum  in  einigen  Fiillen, 
in  denen  bakteriologiscb  siclier  der  Pneumokokkus  nacligewiesen  worden  war,  das 
lllcus  ser[)cns  corneae  beliandelt,  und  wenn  aiicli  cin  gewisser  Einfluss  nicbl  zu 
verkcnnen  war,  so  konnten  inicb  doc  b die  Erl'olge  gegenüber  anderen  Beliandlungs- 
weisen  dieses  üebels  nicht  gerade  sehr  entzücken. 

Uni  die  von  Prof.  Axenfeld  angeregte  Frage  des  ,le(juiritols  zu  Ijerüliren  so 
lialje  ich  dieses  Mittel  seit  einer  Reihe  von  Jaliren  in  ineiner  Klinik  im  Gebraucli, 
aber  weder  der  Erfolg  gegen  das  ïrachoin  nocli  das  sul)jective  Einpfinden  der 
Patienten  war  derart,  dass  ich  und  meine  llerren  Assislenten  geneigi  waren,  dieseni 
Mittel  anderen  erprobten  Mitteln  gegenüber  den  Vorzug  zu  geben.  .la  die  Patienten 
■widersetzten  sich  oft  einfach  der  Weiteranwendung  des  Mittels,  welches  ihnen  Bo- 
sch werden  verursachte. 

II.  Was  dièse  Fragestellung  Prof.  Axenfelds  anbelangt,  so  habe  ich  selljstredend 
sobald  die  Wirkung  des  .Tequiritols  zu  stark  auftrat  meine  Zuflucht  zuni  Je(}uiritolsc- 
ruin  genommen  und  dann  auch  wohl  stets  die  erwünschte  Abnahine  der  reactiven 
Erscheinungen  herbeigeführt,  aber  dann  ivar  auch  der  Erfolg  des  Mittels  uni  so 
scbwiicher. 

M.  CaiîAXNES:  M.  .Vxenfeld  ne  nous  a pas  précisé  les  indications  de  la  séro- 
thérapie en  ophthalinologie.  Quels  sont  les  cas  où  l’on  doit  l’appliquer  et  ceux  où 
il  vaut  mieux  s’abstenir? 

M.  Axenj-njud:  Beantworlet  die  Fragen  des  Herrn  Collegen  Cabannes  im 
Sinne  der  in  seinem  Vortrag  gegeben  Ausführungen. 

M.  Pelugk:  Wie  von  mehreren  Seiten  bestatigt  worden  ist(wieaucb  Dr.  Kel- 
1 ng  in  Dresden  zeigte),  gibt  es  s|)ezielle  Sera  der  einzelnen  Tiergattungen,  aiso  ein 
llühner-,  Schwidn-,  Ilundesêrum.  .\us  der  Linse  aber  ist  kein  speziell  die  Tiergaltung 
rharakterisierendes  Sérum  zu  gewinnon,  d.  h.  es  gibt  kein  spezielles  Hühner-, 
Schweine-,  Ilundeserum  welches  ans  der  Linse  dargestellt  werden  kann,  im  Ge- 
(jensatz  zu  dem  ans  Petina  oder  Glasktirper  zu  gewinnenden  fur  jede  Tiergattung 
unhedingl  charakferistischen  Tierserum. 


■uo 
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Etude  sur  les  lésions  du  nerf  optique  dans  l’hérédo-syplillis 

l’ar  M.  Camiiaj-;  C'aiîan’N'KS,  Bordeaux. 

Les  lésions  du  nerf  optitine  dans  riiérédu-syphilis  ont  été 
l’objet  de  connnnnications  diverses  et  aetiiellenient  assez  nom- 
breuses provenant  soit  des  oeidistes  soit  des  syphiligraphes.  Nous 
n’avons  pas  l’intention,  dans  cet  article,  de  faire  une  bibliograi)liie 
absolument  complète  de  tout  ce  qui  a été  dit  sur  la  (piestion;  on 
trouvera,  en  effet,  sur  ce  sujet  un  histori([ue  détaillé  dans  la  thèst^ 

' d’un  de  nos  élèves,  le  dr.  L.  (iuignon,  sur  Les  lésions  du  nerf 
optique  dans  rhérédo-si/pltilis  ('). 

Nous  voulons  reprendre  aujourd’liui  l’étude  de  cette  coinjjli- 
cation  rare  de  l’hérédo-syphilis,  en  exposer  les  formes  clinitiues 
habituelles,  et  essayer  ï^urtout  de  les  interi)réter,  afin  de  savoir  si 
ce  sont  des  manifestations  de  lésions  ])urement  oculaires,  ou  si 
elles  dépendent  de  lésions  cérél)rales  ou  cérébro-médullaires,  dont 
elles  sont  en  (luebiue  sorte  l’extériorisaiion  la  plus  visible.  Nous 
nous  servirons,  pour  établir  ces  faits,  de  documents  ])uisés  dans 
la  science  (d,  de  trois  observations  ])(‘rsonnelles  qui  nous  parais- 
sent particulièrement  démonstratives. 

\<jus  (*ommencerons  par  signabu’  b's  lésions  de  la  pa])ille  et 
du  nerf  o[)ti(iues  constatées  sur  des  yeux  atteints  d’inflammations 
étendues,  diffus(.‘S,  de  la  rétine  et  de  la  choroïde  ou  le  plus  sou- 
vent de  ces  deux  membranes  en  môme  tenq)s.  Ces  papillites  ou 
papillo-névrites  secondaires  à une  rétinite,  à une  clioroïdite  ou  à 
une  chorio-rétinite  hérédo-syphilitique  manifestes,  sont  en  quelque 
sorte  pres(pie  la  règle,  à un  degré  ])lus  ou  moins  maiapié.  Dans' 
ces  cas,  l’as[)ect  opbtbalmoscoj)i(pie  d(‘  la  pa])ille  ('st  à peu  ])rès 
toujours  le  môme:  au  début,  au  stade  de  papilllle,  la  i)apille  est 
rouge,  ou  jaune  rougeâtre,  ou  gris-rougeâtre,  le  centre  en  est  uni- 
formément flou,  mais  ce  sont  surtout  les  contours  (pii  sont  mal 
limités,  et  cette  délimitation  inqirécise  du  contour  ])a])illaire  peut 
aussi  atteindre  des  degrés  d’intensité  variés,  depuis  le  simiile  nuage 
• pii  voile  légèrement  tout  en  laissant  peiaicvoir  le  ])ourtour  du  dis- 
(pie  opti({ue,  jusfpiâ  l’infiltration  inflammatoire  plus  éjiaisse  ([ui 
vient  des  membranes  voisines,  rétine  et  choroïde,  recouvrant 
comme  un  [)ont,  en  l’effaçant,  la  limite  iiérijihéricpie  de  la  papille; 


( ) !..  (iiii);ii()ii  - l.é>ions  du  iierl  optique  dans  ^lIérüd()-sypllili^.  'J'Ii.  de  l’ordeaiix,  190^-1^03. 


LÉSIONS  DU  NERF  OPTIQUE  DANS  L’HÉRÉDO-SY  PHILIS 


341 


cette  (lemière  est  noyée,  coninie  l'ondiie,  clans  rinflanimation  rétino- 
choroïdienne  voisine  ([iii  s’est  [iroiiagée  juscin’à  elle.  Nous  devons 
ajouter  ceiiendant  cjne  la  participaticjii  de  la  papille  opticpie  est  le 
plus  ordinairement  discrète,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et 
([lie  les  contours  papillaires  restent  liabitnellcmient  ])erce|)tibles, 
bien  que  partiellement  effacés.  I>es  vaisseaux  émergents  sont  ([uel- 
([uefois  sains,  d’antres  fois  les  artères  sont  amincies,  rarement 
scdérosées  et  atteintes  d’endo-périartérite,  avec  ou  sans  oblitéra- 
tions vasculaires,  et  les  veines  peiumiit  être  un  peu  augmentées 
de  \u)lume.  Beaucoup  d'auteurs  ont  noté,  et  nous  avons  eu  nous- 
mème  l’occasion  de  noter  à plusieurs  reprises,  la  [irésence  d’un 
cercle  d’atropbie  cborc^ïdienne  tout  autour  de  la.  papille.  Ce  cercle 
plus  ou  moins  concentrique  à la  papille,  formant  comme  un  ruban, 
d’étendue  et  de  diamètre  souvent  inégaux,  rap[)elle  absolument 
l’aspect  opbtbalmoscopique  du  stapbylonie  niyopi([ue.  Oueb[iiefois 
il  est  bordé  à sa  péripbérie  i>ar  un  mince  liséré  [ligmentaire,  rare- 
ment complet,  le  plus  souvent  partiel.  Ce  cercle  d’atropbie  cbo- 
roïdienne,  cpii  dans  de  rares  cas  est  très  étendu  comme  les  grands 
stajihylomes  myopicpies,  est  ordinairement  })lus  petit  et  quelque- 
fois même  il  borde  la  papille  et  il  la  contourne,  comme  en  l'our- 
lant, comme  le  balo  glancomatenx.  Cette  zone  [léripapillaire  que 
nous  observons  babitnellenient  à la  période  d’atropbie  cboroïdienne 
peut  arriver  et  arrive  souvent  au  stade  atropbique  avant  cpie  la 
papille  optique  soit  encore  atrophiée.  Au  délmt,  elle  est  repré- 
sentée ])ar  une  zone  congestive,  rouge,  due  à l’infillralion  inllam- 
matoire  rétino-cborcyidienne  péri-pai)illaire  c[ui  atteint  la.  papille  et 
lui  transmet  l’intlammation  des  membranes  précédemment  citées. 
S’il  était  permis  de  suivre  le  mal  pas  à.  pas,  jour  par  jmir,  depuis 
son  début,  011  saisirait  nettement  la  niarcbe  de  la  lésion  chemi- 
nant des  membranes  [irofondes  vers  la  papille  oiilicpie.  11  êst  vrai 
de  dire  cependant  ([ue  bien  souvent  les  lésions  de  la  rétine,  de  la 
choroïde  et  du  nerf  o])tiqne  sont  contemporaines  <d.  (|u’il  est  ini- 
[lossible  de  déterminer  exactement  la  région  du  fond  de  l’œil  qui 
a.  commencé  à être  atteinte.  Nous  verrons  par  la  suile  cpie  le  nerf 
opticfue  peut  être  pris  le  premier;  l’inbltration,  l’cedème  inflamma- 
toire de  la  névrite  optiiiue,  gagnent  les  membranes  (rétine  et  cho- 
roïde voisines),  un  anneau  inflammatoire  choroïdicn  se  forme 
aussi  dans  ce  dernier  (‘as,  anneau  cpii  arrive  plus  fard  au  stade 
atropbique;  son  aspect  opbtbabnoscopi([ue  ne  présente  absolument 
aucun  caractère  qui  permelfe  de  le  distinguer  de  celui  cpie  nous 
avons  décrit  plus  bauf.  On  a donc  fort  de  préte-ndre  que  les  lésions 
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(lu  nerf  opticiue,  lu^vrites  el  iitropliios  oi)li(iues,  sont  toujours 
secondaires  à une  intlaniination  choroïdienne,  lorsque  l'on  cons- 
tate un  cercle  (l’atroi)liie  choroïdienne,  tout  autour  du  disque 
optique.  Il  est  absolument  certain  (pie  cet  anneau  d’atrophie  cho- 
roïdienne peut  aussi  bien  tMre  la  conséquence  ou  d’une  choroïdile 
péri-papillaire  [(riinitive  ou  d’une  inllamination  des  membranes, 
secondaire  à une  névrite  optique.  Nous  i)ourrions  donner  la  dé- 
monstration chniipie  certaine  des  faits  que  nous  avanr-ons;  nous 
avons  observé  [ilusieurs  faits  de  névrites  optiipies,  ayant  atteint 
primitivement  ce  nerf,  à la  suibi  de  la  lièvre  typhoïde,  du  froid, 
de  l’érysipèle,  etc.,  névrites  accompagnées  d'un  certain  d(‘gré 
d’intiltration  du  nerf  et  ([ui  ont  laissé  après  leur  guérison  d(‘s 
cm-cles  d’atrophie  choroïdienne  péripapillaire  (pndipiefois  discrets, 
d’autri^s  fois  très  étendus,  rappelant  absolument  ceux  (pu‘  l’on 
observe  dans  les  lésions  hérédo-syphiliti(pies  cpie  nous  étudions. 
VA  il  faut,  selon  nous,  être  [larticulièremenb  réservé  dans  l’aiipré- 
ciation  d(*  l’origim*  primitive  ou  secondaire  des  lésions  du  nerf 
npti(pi(‘,  surtout  dans  les  cas  où  l:i  lésion  papillaire  avec  le  cercle 
péripapillaire  (‘sl  la  stmle  ipie  l'on  ait  relevée  dans  l'c^xaiiKm  de 
la  totalité  du  champ  oi)hthalmoscopi([U(‘. 

Il  faut  r(‘c(umaître  (pu;  le  doute  ne  peut  (‘xisler  lors(pie  la. 
papillit(*  nu  la  papillo-névrit(‘  a succaïdé  à une  lésion  choroïdien- 
dc  nu  rétinienne  héré(jn-syphiliti([U(î  d’origim'  (hqà  ancienm^  nu 
mèiiK*  cnngénitaUc  On  trouve  alors  par  l’e-xamen  ophthahnoscopi- 
(pie  les  as|)ects  classi(pies:  a)  placpies  disséminé(‘s  d’atrnphi(‘ 
choroïdienne,  pùupu's  blanches,  cicatriciidles,  ordimiirenumt,  ron- 
d(*s  ou  ovales,  entourées  le  |)lus  soiixa.ml  d’un  liséi’é  pigmentaire 
plus  ou  moins  épais.  0(‘S  i)la(pies  d(^  voluim^  inég;i.l  sont  irrégu- 
li(‘r(MiH‘nt  disséminé(*s  dans  le  fond  de  l’œil,  soit  autour  du  mn’f 
of)ti((ue*  (piehpiefois  au  proche  voisinage  dé  la,  papille,  dans  la. 
n*gion  maculaire,  ou  tout  aiiloiir  d’elle,  en  la,  ménagmint.  D’autres 
fois  l(‘  p(')le  post.érimir,  h‘s  ahmtoiirs  du  dis({ue  opti(pie  (d  toute 
la  siirfac(‘  rétino-choroïdienm*  di rcud.ement  visihh(  à roi)hlha.lmo- 
scope,  sont  intacts.  Les  phnpies  d’atrof)liie  choroïdienm*  (d  h^sainas 
pigmenfair(‘s  sont  placés  dans  le  voisinage  (h;  l’ora  S(‘rrata;  il  faut 
les  reclier(dier  pour  h*s  décijiivrir,  et  ce  sont  là  his  s(‘iiles  lésions 
appréciables,  avec  une  pai»illit((  plus  ou  moins  mdle;  h)  d’autres 
fois  la.  h*sion  f»apillaire  (inllammatoire  ou  atrophi(pi(‘)  (■o(*xiste 
non  plus  avec  des  plaipif's  d’atrophii*  (dioi'oïdi(mne  ))igmentaire, 
qui  constituent  la  manifest<ation  hérédo-syphilitiipie  la  plus  ordi- 
naire du  fon<l  de  I’omI,  mais  a\'(‘c  une  véi'itahhî  rétinil('  iiigmcm- 
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taire  liérédo-sypliililique,  caractérisée  par  des  amas  pigmentai- 
res, en  stries  on  en  iiaipiets,  présentant  des  prolongements 
anastomosés  les  nus  av'ec  les  antres,  et  couvrant  la  rétine  d nn 
quadrillé  noir,  ensemble  qui  rappelle  un  ])eu  la  jihysionomie  de 
la  rôtinite  pigmentaire  congénitale  ((ialezow  ski,  Sauvimaiu ).  J^es 
vaisseaux  rétiniens  sont  en  outre  atroiihiés  et  sclérosés  et  ils 
n’affectent  pas  de  rapiiorts  spéciaux  avec  les  taches  pigmentaires. 

11  est  à peu  prés  certain  ({ue  la  paiiillo-névrite  et  l’atrophie 
opti((ue  peuvent  être  considérées,  sinon  comme  consécutiv(‘S,  au 
moins  comme  contemiioraines,  dans  les  cas  où  les  lésions  choroï- 
diennes  ou  rétiniennes  sont  aussi  étendues  et  aussi  manifestes 
que  dans  les  faits  précédents. 

Cet  ensemble  de  considérations  sur  les  lésions  du  nerf 
opti([ue  (papillaires,  neuro-papillaires,  alro])bi(pies)  ressortent  de 
l’étude  des  faits  personnels  de  cette  catégorie  que  nous  avons 
observés  et  aussi  de  la  lecture  des  très  intéressantes  oliservations 
de  certains  auteurs  tels  (fue  Sauvineau,  Fournier  <d,  Sauvineau, 
Dubois  de  Lavigerie,  Calezowski,  etc.  Les  intéressantes  recher- 
ches cliniques  d’Antonelli  concernent  également  les  faits  que  nous 
étudions  ici.  1)  a])rès  cett(‘  auteur,  à côté  des  faits  en  (juelque 
sorte  grossiers  ([ue  nous  venons  de  décrire,  il  existerait,  chez  la 
plupart  des  hérédo-syphilitiifues,  une  série  de  stigmates  ophthalmo- 
scoi)i([ues  rudimentaires,  au  nomhre  desquels  la  névrite  optiipie 
serait  la  plus  importante  et  coexisterait  avec  des  cercles  de  i>ig- 
gmentation  péri-iiapillaire  plus  ou  moins  (M)mplets,  une  teinte  ar- 
doisée péri-papillaire  et  une  jiigmentation  grenue  assez  spéciale 
du  fond  de  l’œil. 


A côté  de  ces  lésions  du  nerf  optique  ({ui  semblent  être  sous 
la  déiiendance  assez  nette  de  1 inflammation  hérédo-syphiliti([ue 
des  membranes  profondes,  il  faut  noter  une  seconde  catégorie  de 
névrites  et  d’atropbies  optiques  secondaires  à des  lésions  céré- 
brales bérédo-syiilhliliques,  méningites  basilaires,  gommes  céré- 
brales, etc.  Plusieurs  observations  de  ce  genre  ont  été  publiées 
par  Carreras  Arago,  Karlbannier,  Charcot,  Stœher,  llaymond,  etc. 
Nous  allons  étudier  ces  différents  cas,  les  analyser  et  voir  à (piel 
moment  de  leur  évolution  surviennent  les  manifestations  ocu- 
laires. 

Les  phénomènes  céréliraux  ouvrent  ordinaifement  la  scène; 
ce  sont  des  convulsions  généralisées  se  succédant  à ])lusieurs  re- 
])rists  et  à intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  accompagnés  quel- 
quefois de  vomissements.  D’autres  fois  la  marche  est  moins  aiguë, 
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de  véritables  crises  épileptiformes  se  montrent  avec  miction  invo- 
lontaire, morsure  de  la  langue  et  perte  de  connaissance.  Ces  cri- 
ses se  réi)èlent  avec*  une  fréiinem-e  variable  et  ])cndant  plusieurs 
années,  à tel  point  cpie  l’on  i)ent  penser  à de  l’épdtîl^sie  essentielle 
(Coiirnier).  Les  convulsions  babil iiellement  généralisées  peuvent 
être  rarement  localisées  et  revêtir  ras[)ect  de  répd«P^^i<^  .lackson- 
nienne  (Cbarcot).  Les  cé])halées  sont  frécpienles,  elles  sont  coidi- 
nues,  on  passagères,  les  paroxysmes  nocturnes  smd  habituels. 
Ordinairement  ce  sont  les  hémicranies  frontales,  i)lus  souvent  pa- 
riétales, très  vives,  avec  exacerl)ations,  a(*compagnées  (piebiue- 
fois  de  vomisscnnents  acpieux  i Charcot).  On  peut  noter  aussi  des 
vcîrti^es.  l)(‘s  troubles  paralyticiues  variés  ne  lardcnd  pas  à se 
immlrer;  engourdissement  et  faiblesse  de  la  main,  i)arésie  des 
membres  d’un  coté  avec*  diminution  de  la  températurcî  locale,  bé- 
miplégie  avec*  athétose,  etc*.  On  note  souvent  des  ])aralysies  ocu- 
lairc‘s,  de*  la  mydriase  et  du  sti'abisme  paralyticpies,  dc'S  paralysies 
du  motemr  c3c*ulairc*  commun  et  dcî  la  sixième  ])aire,  du  mysta- 
gmus,  des  parésies  ou  paralysies  fac*.i.iles,  des  névralgies  du  triju- 
meau, 1(‘  Icjut  uni  ou  bilatéral.  Les  nerfs  sensoriels  sont  aussi  al- 
teiids:  ra(*ousticpicï  c*!  le  ncn*f  oi)ticpie  sont  Ic's  nerfs  crâniens  le 
plus  ordinaircMucmt  frappés  ])ar  Icî  jerocessus  méningé  de  la  base. 
\uus  allons  éludicn*  ici  c*e  cpii  survient  du  c*(Mé  du  u(*rf  ojiticpie. 

L’asi)C'ct  de  la  papille  c)lTre  dans  les  différends  cas  uu(>  phy- 
sionomie à pcMi  ju'ès  scnnblablc';  c:’est  ou  bien  unc^  papillite  sim- 
[de,  c)ii  plus  souvend,  une;  n(‘ui*o-pa.!)illitc‘  avec^  iiddlralion  assez 
marcpié(‘  de  la  papille,  sans  saillies  manifeste'  ou  du  moins  assc'z 
a(*(*(‘idiiéc‘.  Les  autc'urs  soid,  C3ii  général  peu  ('xplic*.ites  sur  l'aspec*! 
opldbalmoscopi((U(3  de;  c*c's  névritc's  opli([iic3s  d’origine  can'ébrale,  à 
leur  pbascî  iidtiale.  Lc's  obscirvations  disc'ut  c[ue  la  vision  s’affai- 
blissait dc\jà  dc'puis  longtcnn|)S,  mais  les  exa,mens  opbtbalmoscopi- 
cpic's  nc‘  sont  |)rati((iiés  c[u’à  iin(3  phase  dcijà  avancées  du  proces- 
sus, alors  (fue  la  icapilbî  pi’ésc'ule  dc\j;ï  des  signes  d’atroidiie, 
c*t  sur  ec*  point  les  descn‘i|)tions  sont  à peu  jerès  uni vocpic'S.  On 
parle  dans  b*s  cas  publiés  d’atroicbic;  blaii(*die  dc3  la  papille',  suibî 
ele  névrite,  sans  [élus  ele3  rense‘igneme;ids.  (jiuîlepies  autc'ui'S  c*e'pcni- 
elanl  signale'ul  la  petite*sse  eles  artère;?,  raiigme;id,atie)n  de;  veclume 
eles  vc'ines,  b's  ea)id,e)urs  tle)us  et  eliffns  du  disepie;  e)pl iepie; -et  sa 
très  le;gère;  saillie.  On  a.  cité  nii  e;as  (l’uecb)  e)ù  la  papille;  avait 
1 aspe'e-t  de*  la  paf)ille;  étraimlée;  eles  tume;iirs  e-érébrales.  Le;  petit 
malade;  efui  e;n  était  atteini  avait  eles  crises  épile;ptiejue;s,  e)ii  pensa 
lotd  ele;  suite;  a une;  lume;ur  c'érébralc',  e>n  agita  très  sérieusement 


LKSlOxXS  DU  NKKF  OPTIQUE  DANS  l/l  I ÉRE DO-SY  PHI L IS 


:U'> 

la  (iiiesLioii  d’ime  trépaiiatioii  ([ui  ne  fut  h(Mir(*usenieiit  pas  faite. 
L’eiifaiit  guérit  avH^c  le  seul  traitement  mixte,  l(3iigtemps  prolongé. 

Ces  papillites,  neuro-papillites  ou  pa[)illes  étrangléiis;  sym- 
ptomatiipies  de  lésions  cérébrah^s  héréd(j-sy[)hili([ues,  peuvnmt  au 
début  n’altérer  ([ue  très  peu  la  vision,  comme  C(da  se  voit  assez 
souvent  ^dans  d’antres  cas  analogues,  f^es  malades  ont  des  c.onvid- 
sions,  des  céphalées,  des  troubles  [laralytiques  moteurs  à siège 
varié,  etc.,  et  ils  ne  se  plaignent  ({ue  f(3rt  peu  on  pas  du  tout  de 
leur  vue.  Lorsipie  se  montre  la  phase  atro[)bi(iue,  le  champ  visuel 
se  rétrécit  (pielquefois  d’une  façon  concentrique  (Carreras  Arago, 
Charcot),  l’acuité  visuelle  diminue  alors  d’une  façon  souvent  con- 
sidérable. 11  est  cependant  remarquable  de  voir  l’effet  du  traite- 
ment mercuriel  ou  mixte  sur  l.’amélioration  parfois  extraordinai- 
re de  la  vision  chez  des  sujets  dont  les  papilles  sont  ei  restent 
blanc-nacrées,  ou  très  pâles,  alors  que  d’autres  malades  y voient  à 
peine,  ont  des  papilles  rosées  ou  à peine  décolorées.  Il  faut  ajouter 
ceiiendant  que  ce  dernier  aspect  constitue  la  très  grande  exception, 
lorsipie  la  vision  vient  à disparaître. 

11  résulte  en  somme  de  ce  qui  [irécède  cpie,  sauf  les  cas  très 
exceptionnels  de  papille  étranglée,  l’aspect  oplithalmoscoiiicpie 
des  neuro-papillites  survenant  au  cours  des  localisations  cérebro- 
méningées  de  la  syphilis  héréditaire  n’offre  rien  de  pathognomo- 
niipie  et  c[u’il  faut  en  réalité  les  aid.res  symptômes  cérébraux  ré- 
vélateurs déjà,  mentionnés,  pour  fixer  le  diagnostic  étiologiipie. 

Il  existe  un  certain  nombre  de  faits  très  rares,  dans  lesquels 
les  lésions  oculaires  et  surtout  celles  du  nerf  optique  coïncident 
avei*  des  manifestations  cliniques  du  système  nerveux  médullai- 
re. Ce  sont  les  faits  de  Raymond  et  de  Dreyerd)ufer. 


Dans  le  premier  cas  (Raymond),  le  malad(y,  àgc  éc  20  ans,  hydrocé[)liale, 
avait  eu  depuis  sa  naissance  une  série  d'accidents  hérédo  syplnliti(jues.  Après  des 
céplialées,  des  vertiges,  et  surtout  des  douhmrs  très  vives  dans  la  nuque  (d  les  bras 
survinrent  uiuï  paralysies  des  mains,  accompagnée  d’atrophie  des  éminences  thénar 
et  liypothénar,  une  ataxie  légères  des  membres  inférieurs,  avec  signe  de  Romberg 
et  perte;  eni  diminulieen  eles  réflexes  reetulions  et  acbilléens,  des  paralysies  parcellai- 
res des  d'  et  (R'  paires  avec  secousse's  nystagmiforme's  et  ele>  l'inégalité  papil- 
laire. Les  papilles  optie[ues  |)résentaient  une  atrophie  blanciie'  peest-névritiejue. 
L’eniïe  ed.  le  goût  étaient  atTaiblis  à ganebe. 

lj'e)bser\'atie)n  de  Dreyer  Diifer  est  emeeere  plus  intéressante,  car  elle  ce)usti- 
tue  un  cas  de;  maladie;  de  Krieelredcb  el’esrigine  bérédo  sypbilitiepie.  Les  principaux 
traits  de  cette  curieuse  ol)servatie)ii  seent  les  suivants:  ataxie  très  accentuée  ele's 
menderes  inférieurs  et  supérieurs,  avec  signe  ele  Romberg,  ab.ditieni  eles  réflexes 
tant  aux  ineMuleres  supérieurs  epi'aux  inférieurs,  papille  optiepie  en  voie  eratre>pbie 
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liUinclie,  avec  clioriorétinite  héréditaire  et  péri-artérite,  [>arésie  des  mouvements  as- 
sociés de  coiiverfîence,  iiystagmus  dans  les  mouvements  extrêmes. 


Les  observations  de  Kayinond  et  de  Dreyer-Diifer  se  ressein- 
blent,  comme  on  le  voit,  par  bien  des  traits  communs;  ce  sont 
d(‘s  manifestations  ocnbiires  (av(‘,c  atrophie  oittique)  et  médidlai- 
res  do  riiérédo-sypliilis.  On  doit  les  rapitrocher  des  c:is  d'hérédo- 
sypbilis  mé(înllaire  pnbliés  [)ar  Moussons  et  Ingelrans,  et  simu- 
lant îiiissi  la  maladie  de  Friedreicli.  L’ensend)le  des  signes  cliniques 
<pie  nous  venons  de  décrire  attire  forcément  l'attention  du  clini- 
cien sur  des  lésions  originelles  certaitres  de  l’axe  céréltral  on 


cérébro-méilullaire.  Parnn  ces  lésions,  c (^st  l’inllammation  on  la 
uomuK'  méninfiées  ((ue  l’on  doit  ordinairement  soupçonner.  La 
méningite  bérédo-sy[)hiliti(pie  est  assez  fré(piente.  On  trouvera  sur 
c(‘  suj(‘t  des  documents  intéressaids  dans  la  thèse  de  Stoelu'r 
Ou(*bpn*s  aulopsi(‘s  ont  pu  être  i)rati(piées.  La  plus  démoustralive 
<le  toiit(*s  (*st  certainenieut  (udle  de  Siemerling;  plusieurs  nerfs 
crâniens  étaicud  atteiuts  et' en  i)artic,ulier  h'  uerf  oplitjue  (jui  ])ré- 
seidait,  à l’examen  opbtbalmosc.opiciiu'  prali<iué  peuduni  la  vie,  une 
atrophie  i)apillaire  d(‘s  plus  nettes.  Dans  d’a\itr(‘s  cas  (Dowse, 
.Nbuidel,  l)arlo\v,  (.'biari,  llaiisbalter  et  Idiiry)  b‘s  lésions  cérébro- 
méniimé('s  étaient  évid(ud<*s,  mais  le  lund’  oi)li(pi(^  était  imhunm*. 
\'nici,  d’après  l’étiKh*  d(‘  ces  faits,  coinuumt  se  préseideul  d’habi- 
tude les  lésions  anal()ino-|)alb()logi(pies  : 


ta*  cerv(‘an  «*st  adliérmil  parliculiêrcmmii.  à la  l)ase  du  cràiic.  Dans  rolts(>rva- 
fi(»n  dt‘  .Siomcrlinjf,  la  fac(!  inférieure  Imile  oiitièro  du  cerv(îau  adiiérait  à la  liase, 
à l'exception  de  la  [lartie  médiane  de  la  prol uhéraiice. 

La  iliire-mère  é[»aissie  peut  conletnr  dans  son  inléricmr  un  nondire  souvent 
«■onsiderahle  d<;  nodosités  jaunâtres  igonimes)  ponvani  atteindre  le  volume  d une 
noisette.  L arafdinoïile  épaissie*  |K*ut  jirésenler  1 millim.  d’éijaissenr  ; sa  couh'ur 
est  hianc-verdàtre  ' Siemerliiuf,  .Mtmdel  ).  L<^  li(piide  céphalo-rachidien  est  ordinaire- 
ment augmente  de;  (piaidité;  il  existe  de  rhydrocéjdialie  dans  j)lusieurs  ohsorva- 
tioTis  Siemerling,  .Mendel,  llanshalter  et  Thiry)au  point  (pu;  les  ganglions  cérébraux 
sont  atro|)hies  et  <pie  les  hémisphères  cérébraux  eux-mêmes  soid  aplatis.  Le  paejuet 
nerveux  du  f hiasma  est  épaissi  et  confondu  en  nm^  masse  néoplasi(fue,  les  nerfs 
optiques  noyés  dans  la  méningite  gommeuse,  et  souvent  atteints  ou  d’atrophie  ou 
d hyperplasie  itderslilit'lle  d(î  même  que  la  5c  et  la  7‘‘  pair<;s  fa“s  rares  examens 
microsc(qd(pn*s  r[iii  ont  (de  prati(piés  (Sieiiuïrling,  Larlow,  (diiari,  llanshalter  et 
Ihiry  montrent,  a cot(j  des  hîsions  indammatoires  banales  d(*s  méninges,  (d  des 
productions  gommeuses  iidra-meningées  ou  situées  au  pourt(»ur  des  nerfs  crâniens, 
a I atro[)hie  <hîS(piels  elles  c()tdrihuetd,  des  lésions  nianif(.*stes  des  artères,  endo- 
periarterite  ohliteraide  des  verIéhrahîS,  des  sylviennes  et  de  leurs  hrancdies,  d<*  la 
basilaire,  etc...,  comme  dans  la  svphilis  céréhrah*  acipiise  de  l’adulte,  où  les  lé- 
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sjons  artérielles  jouent  un  rèlt*  des  plus  importants  et  des  plus  constants.  L’exa- 
men microscopi(|ue  a encore  montré  le  nerf  o|)tique  dégénéré  à jtartir  du  cliiasma 
avec  des  cylindres-a.xes  détruits,  résidtat  de  rét(udTement  des  faisceaux  nerveux 
])ar  1 hyperplasie  interstitielle  elles  [)roductions  méningées  voisines  iSiemerling). 

En  somme,  la  lésion  du  nerf  oplitiiie  (névrite  puis  alroithit*  et 
peut-être  même  atrophie  sans  névrite  préalable)  stnnble  bien  être, 
ainsi  que  eelle  de  tons  les  nerfs  3®,  (î^,  7^  on  8'-  paires  tpii 

peuvent  être  titteints,  sons  la  dé])endanee  dn  développement  ordi- 
nairement lent  du  processus  de  méningite  gommeuse  basilaire.  Ce 
sont  encore  là  des  lésions  dn  nerf  et  de  la  papille  opti<iues  secon- 
daires à de  la  méningite  hérédo-syphilitique,  coninie  celles  que 
nous  avons  décrites  plus  haut  étaient  secondaires  à des  inflamma- 
tions hérédo-syphilitiques  de  là  choroïde  et  de  la  rétine. 

Ces  lésions  secondaires  sont  évidemment  les  pins  frétinentes. 
Les  auteurs  n’ont  pas  décrit  de  formes  à proptement  parler  iiri- 
mitives  dans  lesquelles  la  lésion  dn  nerf  optique  serait  la  seule 
manifestation  de  l’hérédo-syphilis,  à l’exclnsion  de  tout  inllamma 
tion  rétino-choroïdienne  ou  d’une  méningite  basilaire  avérée,  con- 
comitante. Nous  croyons  cependant,  d’après  l’étude  de  trois  obser- 
vations personnelles  assez  démonstratives,  ([ue  l’on  peut  décrire 
cette  troisième  variété  de  lésion  du  nerf  optique  dans  l’hérédo- 
sy])hilis;  nous  ne  l’avons  observée  qu’au  stade  atrophique.  Nous 
exposerons  d’abord  nos  trois  observations,  et  nous  verrons  en- 
suite quels  sont  les  caractères  que  l’on  peut  assigner  à cette  va- 
riété d’atrophie  o])ti([ue. 


Ohs.  I 

(déjà  publiée  in  thè>^e  Gui(/iw)i) 

Kagèrie  B.,  18  ans,  liahilanl.  Borilcaux,  vhmt  me  consulter  la  première  fois  le 
14  janvier  190.8. 

Antécédents  héréditaires.  T,e  père  de  renfanl,  âgé  de  50  ans,  est  atteint,  au 
dire  de  la  mère  dn  petit  malade,  d’une  affection  nerveuse  (?)  pour  la({uelle  il  i)rend 
de  l’iodnre  de  potassium.  Il  a des  céplialées  nocturnes  frècpientes,  des  éblouis- 
sements, des  vertiges  (|ui  ne  le  font  pas  tomber,  mais  simplement  tituber.  11  a eu 
du  rbumatisme  avec  phlébite  et  une  lluxion  de  poitrine.  11  n’est  pas  alcooli([ue  et 
il  a très  bonne  vue.  La  mère  est  Agée  (b*  51  ans  et  paraît  jouir  d’une  ('xcetlente 
santé.  Fdle  a eu  se[)t  grossesses,  dont  les  cinc}  premières  se  sont  terminées  j»ar  des 
fausses  couches.  Les  fœtus  naissaient  morts  et  macérés  vers  le  liuitième  mois.  La 
cin([uième  grossesse  s’est  terminée  par  la  naissance  d’nn  garçon  actuellement  Agé 
de  20  ans^  (|ui  n'a  jamais  été  malade  et  (|ui  est  encore  en  parfaite  santé.  T. a 
septième  grossesse  s’est  terminée  ])ar  la  naissance  du  malade  (|ui  est  l’objet  de 
notre  observation.  .V  la  suite  de  raccoucbement,  la  mère  a eu  une  phlébite.  A part 
cette  phlébite,  elle  n’avoue  aucune  maladie,  elle  n’a  jamais  eu  de  boulons  sur  b‘ 
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c.)rps,  ni  de  céplialées,  ni  de  nuiux  de  gorf,a%  ni  (inoi  (pie  ce  soit  enlin  qui  [)uisse 
nous  fain*  penser  à la  syphilis. 

Antécédents  personnels,  l’hifant  né  à terme,  avec  forceps;  nourri  au  sein,  il 
n’a  marché  et  parlé  qu’à  trois  ans  et  demi;  à 14  mois  il  a eu  sur  la  tête  et  sur  la 
tigure  une  éruption  ([ui  a duré  jus([u’à  l’àge  de  3 ans,  constituée  par  de  petits 
boutons  é[)ars.  11  n’a  pas  eu  d’éruption  ni  de  rougeur  sur  tes  fesses  en  naissant. 
11  a eu  la  rougeole,  il  y a 5 ans,  et  une  angine,  il  y a 2 ans.  A part  cela,  il  s’est 
toujours  bien  porté  11  va  à l’école  de})uis  G ans,  mais  il  ne  ()araît  pas  avoir 
beaucoup  d’aptitmle  pour  le  travail  intellectuel.  11  est  d’ailhmrs  peu  développé 
pour  son  âge,  même  pliysiqnement.  La  nuit,  son  sommeil  est  agité  par  des  sou- 
bresauts fréquents.  Les  professeurs  se  sont  aperçus  qu’il  y voyait  mal  depuis  peu 
de  temps,  sa  mère  elle-même  prétend  ne  s’en  être  rendu  compte  (jiie  depuis  15- 
jours. 

f/e.vameu  corporel  de  1 t.mfant  ne  révèle  aucun  stigmate. 

L’acuité  visuelle,  prati(|uée  en  janvier  1903,  nous  montre: 

J 01):  (0  — 2,75  V = -i 
(Ot;  : 1 

le  24  avril  1903  : 

V — ^ O.  droit;  V = O.  gauche. 


L’enfant  est  alors  soumis,  à l’I Iô|)ital  des  Liifants  assistés,  à des  pi([ùres  intra- 
musculaires. fessières,  de  biiodure  d’hydrargyre.  Il  reçoit  ainsi  30  à 35  piqûres  et 
subit  70  séances  d’électrisation. 

Le  28  sept  1904,  Ol)/  \’=().  0(ly'  V = Compti^  à |)eine  les  doigts  à (iO 
cenfiin. 

Nous  avons  pu  suivre  pas  à pas  la  marclu*  rapidement  progressive  do  la  cé- 
cité. L’omI  droit  est  en  strabisme  e.Kt(*rne  (st.  fonctionnel i.  Il  existe  de  l’inégalité 
piipill.'iire,  avec  pupille  droite  plus  large  et  immohihî.  La  pupille  gauche  moins  di- 
latée ne  réagit  pas  du  tout  à la  lumière,  mém<‘  aux  excitations  lumineuses  les 
plus  vives.  L’examen  ophthalmoscopiipie  me  inonln?  une  atrophie  o|)li(|U(î  double,, 
avec  papille  blanc-nacré.  Li;s  vaisseaux  ont  conservé  Imir  calihn;  normal;  pas  de 
flou  [téripapillaire,  mais  tout  autour  de  la  papille  une  zom*  d’atroiihie  choroï- 
dienne,  en  forme  de  croissant,  plus  large  (d  plus  marquée  à droite.  On  ne  constate 
rien  de  plus  à l’examen  du  reste  du  fond  de  rmil.  ,\  gauche  il  n’existe  pas  de 
vision  périphérique,  mais  seulement  un  jioint  de  vision  centrale  très  imparfaite. 
Il  y a deux  ans  environ  (pie  la  vue  (h;  ((d  enfant  baisse;,  d’une  façon  progressive'. 
Il  grandit  beaucoup  ('ii  ce  moment  ; il  n’a  (‘necire  jamais  souffert  (h;  la  lét<;.  Las  de 
troubles  moteurs,  sensitifs  ou  réflexes  dans  les  autres  parties  du  corps. 

Le  27  avril  1905,  le  petit  mila'le  est  cornplètemi.ud  aveugle,  il  ue  |»eut  plus 
se  cimdiiir»*  et  .ses  papilles  (jpticpies  sont  dans  leur  totalité  atrophiées  et  d’une 
couleur  blanc-nacré. 

OliS.  11 


(pnhJiér  hi  thèse  (ènifjnon) 

.\ndre  M.  âgé  de  8 ans,  vient  me  c()nsnlter  h;  18  janvier  1904. 

Le  pr-re,  âge  de  .47  ans,  a (*u  la  syphilis  à 24  ans.  Il  a [iris  des  pillules  mer- 
« urielles  pendant  six  mois  et  (h;  l'iodun;  (h;  |)otassium,  (h;  t(;mps  (;n  ti'iniis,  pendant 


349 


LÉSIOxXS  DU  NERF  OPTIQUE  DANS  L’IIERÊDO-SVPIIILIS 

-quatre  ans.  Il  eu  prend  (uicore  ({ueh(uefüis.  11  s’esi  marié  trois  ans  et  demi  ajuvs 
le  début  de  sa  syphilis.  La  femme  fait,  (jueh|ue  temps  après  son  mariage,  une 
fausÿîe  couche  et  elle  expulse  un  hetus  de  cimi  mois  vivant,  (|ui  meurt  |)res(|ue 
aussitôt  après  la  naissance.  Lu  deuxième  eid'ani  est  venu  au  monde  à huit  imds 
et  demi,  et  a vécu  |)rès  d’un  mois.  Le  j)ère  ne  sait  pas  nous  dire  comment  est 
mort  ce  second  enfaid,  qui  était  très  beau  et  ((ui  n’a  jamais  eu  de  boulons  sur  le 
■corps.  Un  troisième  enfant  (le  malade  actuel)  est  venu  à ternie  après  trois  ans  de 
mariage.  Cet  enfant  a été  conçu  six  ans  a[)rè.s  le  début  de  ia  syphilis  paternelle. 
Il  était  très  beau  à sa  naissance  et  il  n’avait  pas  de  boulons  sur  le  corps.  A l’âge 
d’un  mois,  il  a présenté  une  énqition  sur  les  fesses  et  à la  jilante  des  pieds,  pour 
laquelle  on  l’a  traité  avec  de  l’iodure  de  potassium  et  un  jieu  de  mercure  (?). 
Depuis  ce  moment-là  il  n’a  eu  aucun  nouvel  accident,  si  ce  n’est  de  l’agitation  et 
peut-être  de  la  lièvre  nocturnes,  à certains  moments.  La  mère  n'a  jamais  présenté 
(1  accidents  syphilitiques. 

Fm  juin  1903,  la  vue  de  cet  enfant  faiblissant,  on  le  conduisit  à un  oculiste 
qui  lui  donna,  en  petite  ijuantité,  de  l’iodure  de  potassium  et  du  mercure.  Cet 
enfant  n’a  jamais  eu  de  convulsions,  il  présente  des  dents  hutchinsoniennes.  Pas 
de  symptômes  auriculaires.  11  paraît  très  intelligent. 

Examen  des  yeux.  Regard  dirigé  un  peu  vers  le  haut.  (Eil  droit  en  déviation 
externe;  œil  gauche  un  peu  larmoyant,  sans  ectasie  du  sac.  Les  paupières  se 
ferment  bien.  Les  yeux  remuent  dans  tous  les  sens.  Les  pupilles,  assez  fortement 
dilatées,  sont  égales.  Elles  ne  réagissent  ni  à la  lumière,  ni  à l’accommodation,  ni  à 
la  convergence.  L'œil  droit  ne  voit  rien.  La  papille  est  blanche  et  atrophiée.  Les 
vaisseaux  paraissent  avoir  leur  volume  à peu  près  normal.  On  décèle  deux  à trois 
corps  flottants  dans  le  vitré  et  deux  à trois  jioinfs  tout  petits  de  choro'îdite  péri- 
phérique. 

L’œil  droit  est  emmétrope.  L’œil  gauche  compte  les  doigts  à Im.  50,  mais  il 
ne  lit  plus.  Le  champ  visuel  est  très  rétréci.  La  papille  est  blanche,  atrophiée, 
mais  plus  rosée  cependant  que  du  côté  droit.  Depuis  quelque  temps  la  vue  baisse 
beaucoup.  J’ordonne  des  piqûres  intra-niusculaires  de  hiioiiure  d'hydrargyre  (un 
centigr.  ])ar  jour). 

L’enfant,  revu  le  31  mai  1901,  va  un  i)eu  mieux.  Le  nerf  optique  gauche  est 
plus  coloré.  L’enfant  voit  un  peu  mieux  pour  se  conduire  et  il  ])eul  s’amuser. 

Depuis,  ce  petit  malade  a été  perdu  de  vue. 

Ol5R.  III 
( inédite) 

Carmen  O.  ..  âgée  de  9 ans,  habitant  Arcachon,  vient  me  consulter  le  3 mai 

1905. 

Le  père  a eu  la  syphilis  deux  ans  avant  son  mariage.  L’enfant  (jui  est  l’objet 
de  notre  observation  est  née  un  an  après  le  mariage.  Après  celle  première  enfant 
la  mère  a eu  un  garçon  qui  est  venu  à terme,  mais  mort  et  macéré,  [)uis  une  autre 
petite  lillc,  âgée  actuellement  de  5 ans,  qui  est  bien  jiortante  et  n’a  jamais  été  ma- 
lade. 11  faut  noter  cependant  à son  sujet  (pie,  depuis  l’âge  de  3 mois  jusqu’à  celui 
de  2 ans,  elle  a eu  la  tête  très  grosse  (hydrocéphalie).  Il  y a d(nix  ans,  un  (juatrième 
enfant,  une  petite  fille,  est  née  à terme,  mais  elle  est  morle  à l’âge  d’un  mois  et 
1/2,  toussant  beaucoup,  ayant  vomi  le  sang,  et  n’ayant  jamais  présenté  de  boutons 
sur  le  corps,  ni  de  convulsions.  La  mère  a eu  un  cinquième  enfant,  un  petit  garçon 
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([ui  ;i  2 ans  et  (jiii  est  bien  portant.  La  petite  malade  actuelle  est  venue  à terme- 
luen  constituée,  sans  asphyxie.  A l’àge  d’un  mois,  elle  a eu  des  rougeurs  sur  les 
cuisses  et  les  fesses  Sa  tète  est  restée  très  volumineuse  (hydrocéphalie  — 56  cen- 
tim.  de  tour  de  tête)  depuis  l’àge  de  2 ou  6 mois  jus(iu  à celui  d’un  an  1/2  à deux 
ans;  à cet  âge,  elle  a eu  une  rougeole  légère.  Vers  5 ou  6 ans  elle  aurait  eu  des 
croûtes  au  coin  des  lèvres  et  ses  dents  seraient  toml)ées  très  rapidement.  Sa  santé 
est  restée  ensuite  très  bonne,  jus([u’à  maintenant,  et  jamais  elle  n’a  eu  de  maux 
de  gorge,  de  céphalées,  de  syncopes,  de  convulsions.  Son  intelligence  est  peut-être 
moins  vive  (jue  quand  elle  était  toute  petite.  C’est  depuis  cimi  à six  mois  que 
la  mère  s’est  aperçue  (jue  sa  tille  n’y  voyait  plus;  on  la  groiidriit  à l’école  parce 
{(u’elle  rapprochait  heaucoiq)  les  objets.  En  cinq  à six  mois,  la  vue  a considéra- 
blement baissé,  et  l’enfant  se  conduit  actuellement  très  mal. 

L’examen  de  la  vue,  prati(|ué  le  21  mai  1005,  nous  donne  les  renseigne- 
ments suivants  : 

L’œil  gauche,  en  strabisme  externe  et  un  peu  su|)érieur,  iu‘  prés(mte  au- 
cun trouble  |jaralyti(iue  de  la  mobilité.  C’est  un  strabisme  par  amblyopie,  l’acui- 
té visuelle  de  cet  œil  est  en  elTet  = 0.  L’enfant  prétend  p(u-C(‘voir  très  vague- 
ment la  lumière  avec  cet  teil.  La  j)a])illo  de  l’œil  gauclu'  (‘st  blanc  nacré  dans 
sa  totalité,  sans  excavation  bien  nette.  Les  veines  ont  leur  volume  normal.  Les 
artères  sont  (,*n  général  diminuées  de  volunu',  (|uelques-unes  sont  lilirormes.  Au- 
tour de  la  papilb*,  très  nettenu-ut  limitée,  existe  un  tout  judit,  croissant  d'atro- 
phie cboroïdienne,  rarement  pigmenté  <bî  ci,  de  là,  en  particulier  en  haut  et  en 
bas.  La  macula  et  le  reste  du  foml  dt*  I’omI  sont  en  très  bon  état  (d  il  n’y  a 
aucune  trace  de  cboroïdite. 

lin  côté  droit,  le  nerf  opticpie  est  presipie  aussi  pâle,  un  peu  gris  ceiiendant 
dans  son  '/j  externe.  Les  veines  ont  leur  voluim!  normal,  les  artères  sont  moins 
rétrécii's;  même  atrophie  cboroïdimme  péri-papillaire  moins  mar(|uée  cepmidant. 
Il  (“xiste  dans  cet  œil,  autour  d(i  la  fovea,  un  aspect  un  peu  spécial;  toute  autour 
de  la  fovea  et  excenlri(|uement  à elle,  existe  une  zone  d’atrophie  rétino-choroï- 
dienne,  au  début,  formant  comme  un  ruban  en  cercle,  ayant  environ  une  lar- 
giMir  de  '/i  '/i  de  diamètre  papillaire,  inlerrom])U  [lar  jilaces  par  le  jiassage 

(les  vaisseaux  rétiniens,  aspect  (|ui  rappellerait  un  jieu  bî  déimt  de  la  rétinite 
albuminuri(|ue.  (Il  n’y  a ccqxmdant  pas  d’albumine  dans  les  urines).  Lc'  rtîste 
du  fond  de  l'ceil  droit  est  sain. 

Il  existe  de  l’inégalité  pu|)illaire  |)eu  jirononcée  et  la  pupille  droite  paraît 
un  peu  plus  larg(>  ipie  la  gauclu;.  Les  rétlexes  jmpillaires  sont  nuis  à la  lumière, 
a la  convergence,  a I accommodation,  l'as  de  rétiexe  consensuel.  Nous  avons  déjà 
dit  (pie  1 acuité  visuelle  était  =0  à gauche.  Avec  1 odl  droit,  la  malad(*  comjite 
les  doigts  a .50  ou  centim  , en  r(‘gardant  un  peu  de;  c(*dé.  L(;s  deux  y(;ux  sont 
einmétr(»pes. 


Il  n y a aucun  trouble  dans  la  motilité  et  la  sensibilité  de  la  face  et  d(;s 
membres.  Les  réflexes  tendineu.x  sont  normaux. 

( elle  [)etit(;  malade,  ipie  mjus  avions  soumise,  sans  résultat  très  appréciable, 
a des  injections  intra-muscula ires  de  biiodur(;  d’bydrargyre,  ne  nous  a été  ramenée 
•pi  une  seule  fois.  Nous  avons  ajipris  depuis  ipi  elle  était  morte  ciiK|  à six  mois 
.iprès  rmus  .ivoir  consulté.  11  ne  nous  a pas  etc  possibb;  d(‘  sa\  (»ir  (b*  (pielb;  maladie. 


.\iiisi  (|ii  il  (*kI.  ponnis  tl(‘  le  rcman|ii(3r  par  la.  I('cltir(^  dos  faits 
qui  nrtîcèdont,  I,a  h'sion  du  nerl  ()|)l,i(pi(‘  s(;  caracL’riso  jtai’  une  al.ro- 
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phie  papillaire,  d'im  blanc  nacré,  avec  variations  à iieine  sensibles 
du  volume  des  vaisseaux.  Le  disque  opli([ue  est.  absolument  net, 
on  peut  voir  (piebpiefois  un  ])eu  d’atroiihie  choroïdiimne  péri-jDa- 
pillaire,  mais  les  foyers  étendus  de  choroïdite  n’existent  pas,  à 
peine  peut-on  découvrir,  dans  un  cas,  deux  à trois  points  de  (dio- 
roïdite  atropliique  dans  la  région  de  l’ora  serrata.  Il  n’existe  pas 
non  plus  de  phénomènes  cérébraux  ou  méningés.  L’atrophie  oj)li- 
(pie  est*  l)ien  le  phénomène  unique  ou  du  moins  de  beaucoup  le 
plus  saillant  de  tout  le  tableau  symptomatique.  Nous  n’avons  pas 
i)u,  dans  nos  oliservations,  en  saisir  le  début  et  il  ne  nous  est  pas 
possible  de  dire  s il  y a eu  névrite  franche  ou  si  l’atrophie  s’est 
installée  sans  inflammation  préalable  vraiment  manifeste  du  nerf. 
On  peut  cependant,  et  en  se  fondant  sur  ce  (pie  nous  avons  dit  au 
début  de  cet  article,  jienser  à la  possibilité  d'une  névrite  antécé- 
dente, dans  les  cas  où  la  papille  atrophiée,  même  avec  des  con- 
tours parfaitement  tranchés,  est  entourée  d’une  légère  zone  d’atro- 
phie choroïdienne,  celle-ci  étant  évidemment  secondaire  à la  névrite. 
IVévolution  de  la  lésion  nerveuse  est  progressive  et,  dans  l’espace 
de  deux  ou  trois  ans,  la  vision  disparaît  comidètement,  d’abord  à 
un  œil,  puis,  quelque  temps  après,  à l’autre.  Quebpies  caractères 
importants,  relatifs  à cette  atrophie  opti((ue,  méritent  d’attirer  no- 
tre attention: 

1'^  Elle  survient  de  7 à 11  ans  après  la  naissance,  l’enfant 
ayant  présenté  ou  non,  au  moment  où  il  a vu  le  jour,  des  mani- 
festations cutanées  hérédo-syphilitiques  ou  de  riiydrocéphalie.  La 
syphilis  des  parents  est  dans  tous  les  cas  hors  de  toute  contes- 
tation. 


L’atropliie  opti((ue  est  donc  un  accident  tardif,  absolument 
analogue  comme  aspect  oi)hthalmosco})i(pie  et  comme  date  d appa- 
rition à l’atrophie  opti([ue  de  la  syphilis  acquise,  se  montrant  avec 
ou  sans  signes  concomitants  de  tabes,  huit  à douze  ans  environ  après 
Eaccident  primitif.  C est  en  (pielque  sorte  un  accident  para-syphi- 
litique de  la  syphilis  héréditaire. 

2^  Ce  qui  tend  à rendre  encore  plus  complèle  cetfe  ressem- 
l)lance  entre  l’atrophie  optique  de  l’hérédo-syphilis  (d.  celle  de  la 
syphilis  ac([uise,  c’est  l’évolution  progressive  dont  nous  avons 
liarlé  plus  haut  et  aussi  la  résistance  au  traitement  mixte,  ordonné 
<piel([uefois  d’une  façon  intensive;  c’est  encore  là,  nous  le  savons, 
un  des  caractères  des  accidents  para-sy])hiliti(pies  de  la  syjdiilis 
acquise.  Nous  avons  trouvé  dans  la  science  une  observation,  pu- 
l)liée  par  Vignes,  de  syphilis  héréditaire  tardive  dont  la  seule  ma- 
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nifestatioii  fut  um*  névrite  rétrolmlbaire  du  nerf  opii(iii(‘,  (pii  fut 
<-ousidéral)lenient  améliorée  par  le  traitement  mercnriel,  ce  (pii 
constitue  une  exception  à ta  rè^île  (pie  nous  avons  émis(\ 

('ette  dernière  considération  nous  autorise  à séjiarer  complè- 
tement celte  lésion  du  nerf  optiipie  de  celle  (iiii  survient  à la  suite 
des  intlanunations  hérédo-syphilitiques  méningées  ou  rétino-cho- 
roïdiennes.  Autant  le  traitement  mixte  peut  améliorer  ou  même 
guérir  la  lésion  du  nerf,  névritiipie  ou  même  partiellemeiit  atro- 
phiipie,  dans  ces  cas  secondaires,  autant  elle  reste  impuissante 
dans  l’atrophie  tardive,  évoluant  à ta  façon  d’un  accident  itarasy- 
philitiipie,  sans  symptcunes  voisins,  susceiitihles  de  fixer  plus  vi- 
vement raltention  du  clinicien.  (”est  peut-être  aussi  à l’apparilion 
de  ces  symptiunes  voisins,  d’ordri*  céréhro-méningé,  iiar  exemple, 
que  Ton  doit  de  découvrir  et  (h*  traiter  ])lus  t(')t  par  une  médica- 
tion énergicpie  et  souvent  efficace  la  lésion  commençaide  du  nerf 
optiiiue,  (pii  au  contrair(‘  évolue  sournois(Mnenl,  iirogressivement 
et  d’une  façon  pr(‘S((ue  latente,  lors(iu(‘  h‘  nerf  est  seul  atteint. 
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Discussion 

M.  AXEN.FELD  : Pourquoi  les  cas  très  intéressants  rap])ortés  par  1\I.  ledr.Ca- 
bannes  ne  sont-ils  pas  tabétiques?  S’il  n'y  avait  pas  de  symptômes  tabétiques  jus- 
que-là, iis  peuvent  suivre,  comme  l’atropbie  progressive  du  nerf  optique  peut  être 
un  signe  pr-écoce  aussi  dans  le  tabes  infantile,  comme  on  le  voit  aussi  chez  des 
parents  hérédo-syphilitiques. 

M.  Gama  Pinto  : (Le  texte  n’a  pas  été  remis). 

M.  Cahannes:  Les  cas  ({ue  j’ai  étudiés  concernent  des  malades  manifeste- 
ment hérédo-syphiliti(iues.  L,es  atrophies  du  nerf  optique  que  l’on  rencontre  dans 
ces  cas  peuvent  survenir  soit  comme  consécjuence  de  névrites  optiques  soit  comme 
résultat  de  méningites  basilaires  localisées,  mais  il  n’est  pas  possible,  d’après  l’as- 
pect ophthalmosco|)i([ue  de  la  lésion  atrophique  de  la  papille,  d’en  préciser  la  vé- 
ritable pathogénie.  On  ne  peut  pas  non  plus  dire  si  ce  sont  des  cas  de  tabès  inci- 
piens,  car  l’atrophie  oplitiue  serait  alors  le  seul  signe  apparent. 

Sur  un  cas  de  blépharoplastie  par  la  méthode  Italienne 

Par  MM.  (’aiîannes  et  W.  Duureuilh,  Bordeaux. 

On  a rarement  roccasion  de  faire  des  auioplaslies  par  la  mé- 
thode italienne  modifiée.  Cette  méthode  consiste  «dans  la  trans- 
])lantation  sur  nn  ulcère  on  sur  une  cicatrice  vicieuse  préalable- 
ment excisée,  en  un  mot  sur  une  surface  d’avivement,  d’un 
lamlieau  emprunté  à une  région  éloignée  du  corps  et  laissé 
adhérent  à cette  région  par  son  pédicule,  jusqu  à sa  parfaite 
adhésion  à la  surface  (pt'il  doit  recouvrir»  (P.  Berger). 

I.  M.  — Ol’in  H.M.MOI.OGIE 
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Cotte  inétlioile  a eu  eoinine  pi-oiiioteiir  Tal^liacozzi  (pii  ii'ap- 
pliquait  le  lambeau  sur  la  surface  à recouvrir  (pie  lorsipie  celui-ci 
avait  abomlammeiit  bourgeoimé,  ce  (pii  demaudait  im  temps  as- 
sez long. 

Cari  Ferdinand  (Jraefe,  en  1817,  modilie  le  iirocédé de  Taglia- 
cozzi,  en  applicpiant  immédiatement  sur  la  surface  d’avivement  le 
lambeau  d’emprunt.  Il  pratiipia  ainsi  avec  succès  une  réfection  du 
n<‘z  et,  en  raison  même  de  l’importante  modification  (pi’il  avait 
apiiortée  au  manuel  o[)ératoire  de  Tagliacozzi,  considérablement 
abrégé  de  la  sorte,  sa  méthode  prit  le  nom  de  rliino])lastie  par  la 
méthode  italienne  modifiée  ou  encore  de  méthode  allemande. 

^dus  ne  ferons  i>as  ici  la  bibliographie  complète  de  cette 
(piestion.  H suffira  pour  la  bien  connaître  de  lire  avec  soin  l’im- 
portant mémoire  du  professeur  llerger  (').  Nous  nous  sommes 
surtout  attachés  à l’étude  de  la  blépharoplastie  par  la  méthode 
italienne  modifiée  telle  ((u’elle  a été  pratiipiée  en  1879  par  le  prof, 
lîerger.  (’e  chirurgien  dit  à ce  sujet,  dans  le  mémoire  précité,  (pi’il 
a fait  iiar  cette  méthode  (piatre  opérations  de  blépharoplasties, 
dont  trois  furent  limitées  à la  pauiiière  inférieure.  Dans  une  seule 
il  tenta  de  reconstituer  les  deux  paipiières.  Cette  dernière  opéra- 
tion s’accompagna  de  mort  par  intoxication  iodoformiipie.  Les 
trois  autres  blépharoplasties  réussirent.  «Deipx  d’entre  elles  ])rati- 
(piées  sur  de  malheureuses  femmes  dont  la  totalité  des  téguments 
d(‘  la  face  avait  été  rongée,  chez  l’une  ]>ar  un  lupus,  chez  l’autre 
par  d(*s  ulc.érations  tertiaires,  avaient  ])Our  but,  non  la  restaura- 
tion de  la  forme,  mais  la  jirotection  et  la  conservation  de  l’oiil 
menacé  d’une  perte  complète  par  la  kératite  interstitielle  causée 
par  une  exposition  constante  à l’air  et  aux  injures  extérieures. 
Dans  ces  deux  cas  le  lambeau  conserva  sa  vitalité  et  l’œil  fut 
sauvé.  Dans  le  troisième,  la  blé|)haropla.stie  i)rati(piée  pour  une 
déformation  cicatricielh^  de  la  pau|)ière  inférieiir(;,  infructueuse- 
ment traitée  dipà,  par  d autres  chirurgiens,  avait  jiour  but  la  cor- 
rection d’une  difftn’rnité  cbo(piant(p  b(  résultat  cherché  fui  obtenu 
en  très  grande  partie  et  à la  i>lus  grande  satisfaclion  d(i  la.  ma- 
lade». 

(hiebfues  autres  cas,  ixm  nombreux,  de  l)léplia.ropl;isti(‘.  par 
la  mefbode  italienruî,  ont  été  jiiibliés  depuis  le  mémoin^  (‘api- 
tal  et  d(*sorrnais . classi((Uf;  du  jirof.  Ih^rger.  Nous  ne  retiendrons 


(»  KcrfjiT  I)e  I aiitnpl.istie  par  la  mciifiJo  ilali  ?mu'  imdlfic.' : ses  indications,  sa  techni- 
que opcraio  re.  ses  reMillals.  Contres  français  de  chirnrftic, 
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parmi  ceux-là  (pib  la  très  iiitéressaiiLc  observation  publiée  par  le 
(Ir.  Lagrange  (de  liordeaux)  dans  la  Revue  de  (diirurgie  du  10 
décembre  1905.  \'oici  les  points  utiles  à retenir  dans  l’étude  de 
ce  dernier  cas: 

1°  La  blépharoplastie  a pijrté  sur  les  deux  paupières,  pour  la 

• • 

réfection  descpielles  il  a fallu  donner  au  lambeau  une  forme  bi- 
fide. Le  prof.  Berger  avait  déjà  tenté  dans  un  cas  une  reconstitu- 
tion analogue  des  deux  paupières. 

2®  Les  paupières  ont  conservé  après  l’opération  une  mobilité 
parfaite,  grâce  an  soin  avec  lecpiel  l’opérateur  a ménagé  l’orbicu- 
laire  pendant  l’intervention. 

3'^  Le  dr.  Lagrange  a utilisé  un  appareil  plâtré  amovo-inamo- 
vible,  ([ui  a été  très  bien  supporté  par  son  malade,  et  dont  les  dé- 
tails de  construction  seront  retrouvés  dans  son  observation. 

Nous  citerons  maintenant  avec  quehiue  développement  une 
nouvelle  observation  de  blépharoplastie  par  la  méthode  italienne 
modifiée,  observ^ation  ([ui  nous  est  personnelle.  Elle  concerne  un 
malade  présenté  déjà  par  l’nn  de  nous  (dr.  Dubreuilh)  à la  Société 
de  médecine  de  Bordeaux  en  1904  et  en  1905. 

Il  s’agit  (l’un  jeune  lioinnie  qui  a été  effroyablement  mutilé  et  déliguré  par 
une  syphilis  maligne  précoce,  compliquée  probablement  d’iodurisme  gangréneux.  II 
était  entré  dans  le  service,  couvert  d’ulcérations  profondes  qui  ont  guéri  rapidement 
par’ la  supjiression  de  tout  traitement  général  et  par  des  pansements  à l’eau  bori- 
((uée.  V'^oici  la  photographie  avant  toute  intervention  opératoire  et  on  peut  voir  que 
tout  le  C(')té  gauche  de  la  face  (ît  une  grande  partie  du  côté  droit  sont  occupés  par 
de  la  cicatrice  profonde,  rétractile,  et  ayant  intéressé  les  muscles  peauciers  sous- 
jacents.  Il  faut  noter  particulièrement:  un  ectropion  de  la  paupière  supérieure 

gaucho  ayant  amené  le  renversement  du  cartilage  tarse  et  des  lésions  graves  de  la 
cornée;  2»  une  fistule  du  canal  de  Sténon  gauche;  3°  une  destruction  complète  des 
ailes  du  nez  surtout  à gauche;  4°  une  large  fenêtre  s’ouvrant  dans  la  bouche  et 
siégeant  sur  la  joue  gauche  et  la  lèvre  supérieure  dont  le  C()té  gaucho  n’est  plus 
représenté  (pie  par  un  cordon  de  queUpies  millimètres  d'épaisseur  réunissant  le 
milieu  de  la  lèvre  supérieure  à la  commissure  gauche;  5°  une  destruction  complète 
de  la  lèvre  inférieure,  une  grande  nappe  cicatricielle  étant  étalée  et  tendue  depuis 
la  base  dos  gencives  inférieures  jusqu’au  menton;  (3°  des  cicatrices  innombraliles  sur 
le  tronc  et  les  membres. 

Tel  (pi’on  le  voit  maintenant  il  n’est  pas  beau,  mais  il  est  notablement  amé- 
lioré par  la  série  d’ojiérations  réparatrices'  faites  sur  lui  dans  le  courant  de  l’année 
1905. 

L’un  do  nous  (dr.  Dubreuilh)  a d’abord  tenté  de  refaire  une  lèvre  inférieure 
par  la  méthode  de  Xélaton  en  prenant  sur  le  cou  un  ]>ont  de  peau  (pie  l’on  a fait 
passer  au  devant  du  menton,  jiar  dessus  un  îlot  do  peau  laissé  en  place  sur  le  men- 
ton et  servant  de  borne  d’arrêt.  Ce  pont  de  peau  ne  s'est  jias  sensiblement  rétracté, 
mais  la  bande  de  tissu  cicatriciel,  large  do  deux  doigts,  (pii  devait  remjdacor  la 
muqueuse  de  la  lèvre,  s’est  réduite  à un  1/2  centimètre  dès  qu'elle  n’a  plus  été  ten- 
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due.  D’autre  part,  il  u’a  [tas  été  pussil)le  de  remplacer  l’orbiculaire  des  lèvres  dé- 
truit de  sorte  que  la  lèvre  itiférieure  nouvelle  n’est  (|ue  de  la  peau,  elle  se  laisse 
aller  à son  poids  et  les  dents  restent  découvertes.  Cependant  il  y a un  progrès  sen- 
sible, notamment  eu  ce  que  le  malade  retient  sa  salive  qui  antérieurement  s’écou- 
lait constamment  hors  de  sa  bouche. 

i/uu  de  nous  idr.  Dubreuilh)  entreprit  en  mai  de  fermer  la  fenêtre  l)uccale 
ouverte  dans  la  joue  gauche.  On  ne  pouvait  pas  utiliser  i)Our  cela  la  |)eau  de  la  face 
ou  de  la  régit)!!  parotidienne,  qui  n était  <iue  de  la  cicatrice.  11  a fallu  recourir  a la 
méthode  italienne.  Dans  un  premier  temps  la  fente  a été  fermée  avec  la  muqueuse 
ectropiée  qui  ourlait  le  bord  de  l’ouverture,  en  la  suturant  à la  bride  (pii  s’étendait 
de  la  narine  à la  commissure;  puis  la  plaie  cruenlée  résultante  fut  recouverte  par 
un  lambeau  j)ris  au  bras  et  resté  adliérenl  par  son  pédicule.  Le  pédicule  est  coupé 
le  neuvième  jour  et  le  grelîon  est  resté  vivant  et  adhérent.  11  a présenté  seulement 
au  bout  de  ([uelques  semaines  une  rétraction  avec  gonflement,  une  sorte  de  globu- 
lisation (pii  n’a  duré  que  peu  de  temps,  après  quoi  il  s’est  de  nouveau  étalé  et  a 
pris  les  dimensions  actuelles,  inférieures  à celles  du  lambeau  disséqué  sur  le  bras, 
mais  certainement  doubles  de  celles  qu’il  a eues  à un  moment  donné. 

Le  30  novembre  dernier,  nous  avons  tous  doux  entrepris  la  réfection  de  la 
jiaupièro  supérieure  gauche.  Comme  le  malade  su])porte  mal  le  chloroforme  et  avait 
failli  mourir  pendant  la  précédente  opération,  on  se  contenta  d’une  anesthésie  lo- 
cale assez  incomplète.  Une  incision  courbe  à 1 centimètre  du  bord  ciliaire  permit 
de  rabattre  le  cartilage  tarse  renversé  et  de  faire  la  bléidiarorraphie.  Puis  un  lam- 
beau est  taillé  à la  face  antérfeiire’ du  bras,  tout  ]>rès  du  jili  du  CQude,  avec  un 
large  pédicule  disposé  de  telle  sorte  (pie  sans  torsion  il  juiisse  s’ajipliquer  sur  la 
plaie  [laljiébralc.  Ce  lambeau,  taillé  très  large,  est  suturé  à la  jdaie  ])alpébrale  et 
le  bras  est  lixé  (*n  place  par  un  ap])areil  |)lâlré.  Nous  faisons,  en  outre,  deux  points 
de  suture  unissant  le  bras  à la  joue  et  destinés  à mieux  fixer  le  bras  et  à évjter 
tout  tiraillement  sur  le  lambeau. 

Voici  (p!eh[U(îS  détails  sur  la  fixation  du  bras  sur  la  tête: 

L(.*  bras  gauche  étant  appli(pié  jiar  sa  face  antéro-interne  contre  la  joue  gau- 
che, de  façon  à ce  (pie  le  lambeau  de  peau  (pie  nous  lui  avons  emprunté  ])our  pra- 
tiipier  la  blépharoplastie  ne  soit  soumis  à aucun  tiraillement,  l’avant  bras  en  jiro- 
nation  est  couché  par  sa  face  antérieure  sur  le  vertex  (pi’il  traverse  obliquement 
il’avant  en  arrière  et  de  gauche  à droite,  la  main  restant  libre  sur  le  cé)lé  droit 
postérieur  de  la  tète.  Celle-ci  est  un  peu  inclinée  et  tournée  du  cc)lé  du  mem- 
bre supérieur  gauche  dont  les  différents  segments  repliés  en  tlexion  l’enveloppent 
romiru*  dans  une  anse.  1/appareil  a pour  but  de  maintenir  la  fête  et  le  membre  su- 
périeur dans  cette  intime  connexion.  11  doit  donc,  en  ce  qui  concerne  rinirnobilisa- 
tion  de  ces  |)arfies  contiguës,  remplir  un  double  but  : 1"  empêcher  le  brat  et  la  tète 
de  S(‘  s(“[)arer  I un  de  l’autre  en  maintenant  aussi  intime  (|ue  possible  leur  contact 
réci[)ro([iie;  2'>  éviter,  d’autre  [lart,  que  le  bras  ne  juiisse,  tout  (m  conservant  ce 
contact,  effectuer  des  mouvements  d’avant  en  arrière  rpii  provoipieraient  des  déj)la- 
ceinents  de  la  base  du  lambeau  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

L appareil  plâtré,  ([iie  nous  avons  utilisé  et  sur  les  détails  dinpiel  nous  croyons 
inutile  d insister,  a tenu  compte  de  ce  double  desideratum.  Sa  confection  a été  très 
solide,  très  durable.  Moins  léger  sans  doute  et  moins  élégant  (pie  les  appareils  en 
cuir  moule  dus  a des  fabricants,  mais  suffisant  malgré  tout  et  pas  troj)  gênant.  En 
avant,  une  large  ouverture  avait  été  ménagée,  elh;  jteniKdlait  des  pansements  aisés 
et  fr<*(pjents  de  la  région  opérée. 
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Le  soj)lièmo  jour,  le  pédicule  est  secliomié  et  les  sutures  enlevées.  La  f^relTe 
a très  bien  tenu  et  aujourd’hui  la  cicatrisation  est  parfaite.  Le  grel'hni  a bien  eu 
une  certaine  tendance  à se  «globuliser»  ; il  s’est  rétracté  et  s est  gonllé  tajinine  s’il 
voulait  se  pédiculiser,  niais  à en  juger  par  ce  qui  s’est  passé  pour  la  lèvre,  où  ce 
phénomène  a été  peut-être  plus  mar(|ué  encon*,  il  va  dans  (piehjues  semaines 
s'aplatir  et  s’étaler. 

Nous  comptons  laisser  les  paupières  suturées  pendant  quelques  mois  encore 
et  alors  seulement  on  pourra  juger  complètement  du  résultat  et  savoir  si  la  pau- 
pière artificiellement  refaite  pourra  se  fermer  et  surtout  s’ouvrir.  Il  faut  ajouter 
({U  en  dehors  des  trois  opérations  importantes  qui  viennent  d’être  rapportées,  deux 
tentatives  infructueuses  ont  été  faites  pour  guérir  la  fistule  du  canal  de  Sténon  et 
une  autre  pour  fermer  la  fenêtre  buccale  par  un  lambeau  transplanté  de  la 
cuisse. 

Les  tistules  du  canal  de  Sténon  sont  toujours  difliciles  à guérir.  Dans  le  cas 
actuel,  le  conduit  salivaire  n’est  guère  qu’un  canal  creusé  dans  le  tissu  de  cicatrice 
juste  sous  l’épiderme  de  la  joue  et  séparé  de  la  cavité  buccale  par  1 cent.  1/2  de 
tissus  durs  et  rétractés.  La  tentative  de  réparation  par  transplantation  de  la  fenêtre 
buccale  ne  pouvait  pas  réussir  à cause  de  la  mobilité  des  parties  et  parce  que  la 
face  prafonde  du  greffon  s’infectait  par  ta  boucbe.  ür,  une  greffe  infectée  ne  prend 
pas. 


L'intérêt  de  l'oltservatioii  précédente  tient  à notre  avis  aux 
points  suivants: 

1“  La  figure  de  ce  malade  a subi  deux  fois  des  antoplasties 
par  la  méthode  italienne,  une  fois  pour  la  réfection  de  la  lèvre  su- 
périeure gauche,  une  autre  fois  pour  la  blépharoplastie,  c’est-à-dire 
que  nous  avons  eu  la  bonne  fortune,  pour  obtenir  ce  double  résultat 
favorable,  de  trouver  un  malade  particulièrement  docile. 

2^  Nous  sommes  les  premiers  à avoir  sectionné  le  lambeau  (de 
la  blépharoplastie)  au  7'-’  .jour.  Le  prOf.  llerger  avait  sectionné 
la  base  du  lambeau  au  h"  jour,  dans  un  cas  d’autoplastie  par 
la  méthode  italienne.  Cette  section  précoce  du  lambeau  ne  lui  a 
rien  crdevé  ni  de  sa  vitalité  ni  de  son  volume  ultérieurs.  Nous 
sonnnes  loin  des  15  jours  à 3 semaines  préconisés  ]mr  les  chi- 
rurgiens dans  les  premières  autophisties.  Il  faut  tâcher  de  faire 
cette  section  le  plus  tôt  possible,  car  rattitude  forcée  imposée  au 
malade  constitue  p(3ur  lui  un  vrai  supplice.  Pour  nous  résumer, 
nous  considérons  la  blépharoplastie  par  la  méthode  italienne  mo- 
difiée comme  une  méthode  d’autoplastie  excellente.  Mais  elle  res- 
tera une  méthode  d'exception,  applicable  aux  cas  où,  les  téguments 
péri-orhitaires  étant  tout  à fait  détruits  et  ne  pouvant  fournir  un 
land)eau  autochtone  (méthode  indi(mne),  on  est  obligé  de  s’adresser 
à une  région  éloignée.  La  seule  raison  (pii  la  rend  peu  praticable 
est  incontestablement  l’attitude  forcée  et  longtemiis  prolongée  (pie 
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l’on  demande  au  malade,  l^es  appareils  les  mieux  construits  ne 
peuvent  malheureusement  pas  remédier  au  vrai  supplice  aucpiel  on 
condamne  le  patient  pendant  plusieurs  jours. 

CO>'C'I. USIONS 


1 — la\  blépharoplastie  par  la  méthode  italieune  constituera 
toujours  une  méthode  exceplmi,  applicable  aux  cas  où  les 
téguments  péri-orldtaires  détruits  ou  cicatrisés  ne  iieuvent  se  prê- 
ter à une  autoplastie  par  glissement,  par  i-enversement  ou  par 
transl)f)rdement. 

'1 — Le  lambeau  sera  pris  au  bras,  à sa  face  interne  de  préfé- 
rence, la  i»ointe  sera  postérieure,  la  hase  antérieure,  pour  ])ermet- 
tre  une  application  aisée. 

\ous  sommes  d’avis  (pi’il  faut  tailler  un  laïuheau  très  long, 
plus  d’un  tiers  (*n  plus  de  la  surface  à recouvrir.  L’avant*hras 
étant  apjtliipié  sur  la  tête  au  moyen  d’un  appareil  plâtré  bien  fait, 
il  faudra  veilhu-  à ce  ipie  la  bas<‘  du  lamlieau  ne  soit  pas  tiraillée. 
.Vous  avons  (mi,  i)our  cela,  l’idéi'  de  tixer  ])ar  des  points  de  suture 
d’autr(‘s  régions  d(‘  la.  peau  du  bras  avec  b‘s  téguments  de  la  ligure. 

3 La  s(‘clion  du  lambeau  jiimt  êti“(‘  faite'  beaucouii  plus  toi. 
Lans  notre  cas  i)ersonu(*l,  nous  l’avons  jiraliepiée'  au  ?-  jour 
apres  riut(‘rv(‘ntion.  Tagliacozzi  (d,  ses  imitateurs  ne  la  secl.ioii- 
nai('iit  (|iir  beaiicoiii)  plus  tardiv('iiu*nl  (de  15  jours  à trois  semai- 
iH's  après  1 opération). 

('(‘tt('  section  hâtive  diminue  considérablement  la,  durée  d('s 
doidemrs  tenard  à la  position  du  bras  sur  la  têl(‘.  Le  lamb(‘au 
semdib'  conserve'!-  epuiml  même  sa  vitalité. 

1 — La  tarse)rrapbie  est  ineiispe'nsabb'.  On  ne  elevra  ouvrir  les 
paupières  epm  de*  leengs  mois  après  l’auloiilastie.  La.  rétractililé  élu 
lambeau  transplanté  et  eles  tissus  cicatriciels  seius-jacents  se  cem- 
serve*  tre's  longtemps.  La  tarseirrajibie  jeeiit  seuile  lull.er  e-emtre*  la 
puissance*  rétrae-tile  jerécilée. 

Disccssion 

.M.  Ua.ma  Pi.\  ro  : rouf,  d’alxjrd  imo  |»(*tite  rfiiriartpie  liist(»ri(|iie.  I>a  sni-disaiil, 
inétliorlf  italienne  (;st  firiginaire?  df*  l’Inde.  Il  y a de^ux  inéfliodes  inilientK’s: 
I ancienne,  «[ni  consistait  dans  la  transplantation  de  latrihoaux  non  pédicidés  (gref- 
fes aprt'S  avoir  llagellé  l’endroit  à l’aide  d’iiti  soulier  on  d’un  niorc('au  d(*  bois, 
|)rof)aMenient  dans  le  Imt  de  provoquer  une  hyperhémie  ([ui  assurai  la  vitalité  tie 
la  greffe;  et  la  metluKle  indienm*  moderne,  dont  on  s(i  servait  par  exemple  dans  hîs 
rhinoplasties,  en  pnmant  des  laird)eaiix  [lédiculés  à l’avant-hras  (*l  en  lixant  la 
rmiin  et  le  liras  a la  tête  à I aide  d’un  handeau. 


MYOPIIi  DES  RENTE AVKUSES 


859 


Maintenant,  pour  la  l)lé[)liaroplastie,  je  préfère  la  grelïe  totale,  c’est-à-dire,  de 
la  peau  dans  tonte  son  épaisseur  et  (pielquefois  inèine  avec  un  ])eu  de  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  ainsi  ([ue  je  l’ai  coinimini(|ué  à la  Société  allemande  d’ophthal- 
mologie,  à Heidelberg,  au  mois  d’août  dernier.  Les  greffes  sont  prises  au  Ijras,  à la 
cuisse,  ou  bien,  s il  y a lieu,  au  prépuce  (|ui  fournil  une  peau  line  et  douce  d’une 
sécrétion  graisseuse,  la  conservant  toujours  souple  et  humide.  C’est  surtout  pour 
la  paupière  su[)érieure  (pie  le  pré[)uce  donne  d'excellents  résultats.  Je  me  sers 
de  celte  méthode  non  seulement  hirsque  les  téguments  du  voisinage  sont  détruits 
ou  cicatrisés,  mais  même  dans  les  cas  ordinaires  où  il  existe  tout  autour  assez  de 
bonne  peau  pour  une  autoplastie  par  glissement.  Les  résultats  d’une  pareille  opé- 
ration sont  excellents,  à la  condition  (jue  l’on  procède  avec  une  asepsie  rigoureuse 
et  que  l’on  opère  absolument  à sec. 

M.  Bouges  de  Sousa  est  d’avis  que,  quand  il  existe  une  grosse  perte  de 
substance  aux  environs  de  1 œil,  ne  permettant  lias  l’exécution  d’une  blépharoplas- 
tie de  lambeau  pédiculé  taillé  dans  le  voisinage,  le  meilleur  imocédé  consiste  à ti- 
rer le  lambeau  entier  d’une  autre  région  du  corps  et,  après  blépbarorraphie  préa- 
lable, le  mettre  en  place  sans  a[)pliquer  des  sutures  ou  en  ap{)liquant  le  moins 
possible  quand  la  perte  de  substance  est  très  grande.  Les  résultats  obtenus  par  ce 
procédé  sont  en  général  très  satisfaisants. 

M.  WiCHERKiKWK’z : Si  l’ectropioii  n est  pas  trop  fort,  la  greffe  de  Tbierscli 
nous  donne  ordinairement  un  effet  suftisant.  Si  au  contraire  l’ectropion  est  très 
fort,  la  paupière  étant  détruite  dans  sa  partie  totale  ou  prescjue  totale,  ce  n’est  que 
le  lambeau  pédiculé  qui  nous  donne  une  guérison  {(arfaile.  J ai  expérimenté  l)eau- 
coup  avec  les  lambeaux  non  pédiculés  pris  n’importe  où,  d’après  la  méthode  de 
Wardworth,  mais  au  bout  de  ([uelque  temps  le  lambeau  se  rétracte  de  telle  façon 
que  l’offet  en  est  nul  ou  presque  nul.  C’est  la  raison  pour((uoi  j’ai  abandonné  de- 
puis des  années  cette  méthode  de  blépbarof)laslie. 

M.  C.-\n.\xxKS : fai  blépharoplastie  par  la  méthode  italienne  constituerait  évi- 
demment la  méthode  idéale,  si  les  malades  n’étaient  pas  soumis,  par  son  application, 
à une  véritable*  torture. 

La  méthode  des  lambeaux  {lédiculés  reste  d’ailleurs  bien  supérieure,  connne  ré- 
siiltals  éhUjnés,  à celle  des  greffes  cutanées,  greffes  totales  ou  greffes  de  Tbiersch.  Dans 
•ce  dernier  cas,  le  lambeau  se  rétracte  beaucoup  et  dis|)araît  souvent  presejue  en  totalité. 

Die  Arbeits-Myoï^ie  (1er  Tiichstopferinnen 

l'ar  M.  L.  Cua.meu,  ('ottbus. 

Seil  Itingeii  .lahreii  iit  eincr  .MillclslatU  ansassig,  deren  Kaupt- 
industrie  die  Tiiclifabrikalion  ist,  liabe  ich  die  bamvirknng  (1er 
einzelnen  Arbeitszweige  jeiier  anf  die  Augen  iniiner  mit  Interesse 
verfolgt,  nnd  war  mir  dalier  seit  laiigem  l)ekannt,  dass  die  Sto])fe- 
rinnen  zii  einetn  grossen  tb’ozentsatz  inyopiscli  wtirden,  was  ich 
ancli  vor  langeren  Jaliren  anf  eine  Umfrage  iiber  (iewerlte-Krank- 
heiten  an  die  (le\verl)e-lnspektion  Iterichtet  liabe. 

\'eranlassnng  zn  der  iin  Naclifolgenden  zn  schildernden  sys- 
teniatiscben  Unlersiicliimg  gab  mir  der  Vorlrag  von  (h'unerl  anf 
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(1er  letzteii  llei(lell)erger  Vorsiinimlmig  («das  einzige  Miltel  zur 
Hokainpfuiig  (1er  Scliiilkurzsiclitigkeit»),  woriii  er,  die  soiist  vielfach 
besLdiuldigteii  Moineiite  der  k()ri)errK*heii  Disposition  imd  VaM-erbimg 
als  weiiiger  wicldig  erklareiid,  die  J iujend  der  Kinder  als  wichtigste 
Disposition  filr  die  Myopie  hinstellt,  anf  (irnnd  deren  die  Nabear- 
beit,  je  früber  sie  l)eginnl,  je  inelir  das  Ange  schwilelie,  bis  ain 
Knde  der  Faitwickelnngsreibe  pathologisclier  Folgeznstande  die 
Krblindnng  an  Netzliantablësnng  stehe.  Fr  erkl/irt  dalïer  als  das 
einzige  Mittel,  nni  die  Scbnlknrzsicbtigkeit  zn  l)ekainpfen,  neben 
der  Verinindernng  der  Nahearbeit  iiberhan[)t  die  lleranfscliiebnng 
des  Beginns  des  Lese- nnd  .S(direib-lJnlerricbts  voin  Beginn  des  0. 
anf  den  des  i).  Lebensjabrs. 

Dass  selbst  eine  nocli  viel  weitere  1 1 inanfscliiebnng  des  B(v 
ginns  anstr«nigender,  mit  den  Anfordei’iingen  der  oberen  Klassen 
b(3h<,‘rer  fiehranstalten  wohl  zn  vergieicliender  Nahearbeit  kein 
llindernis  ist,  das  sicdi  bei  liyi)er  oder  eininetro[)ischen  Individnen 
di(iselben  Brade  von  K.Lirzsiehtigkeit  entwickeln,  wie  ain  haide  d(îr 
Sebnllanfbalm,  war  nnr  ans  der  Beol)acbtnng  an  den  Stopferinnen, 
die  mit  dem  vierzelmten  bis  frmfzebnten  Felxmsjabre  ihre  Tiitig- 
keit  b(‘ginnen,  klar  nnd  infadde  i(di  mir  (ndanben,  das  Idrgebnis 
meiner  rid*'rsnehnjigen  Ibmm  vorzutragen,  indmn  icb  dabei 
amdi  d(‘r  b(dH‘rzig(Mis\vei’ten  .Mabnnng  Sfllliuf/H  folge,  die 
langwxdlig  gevvorcbmen  S(dmlnnt(‘rsn(dinngen  niin  l)ei  Seit(^  zn 
lass(Mi  nnd  miser  Int(‘ress<^  and(‘i‘sartig(m  Arbeitsmyopien  zn- 
zii  vvembm. 

Die  Tdtigkeit  d<3r 'riicbstoi)ferinm'!n  best(;lit  in  der  kiinstgereeb- 
b*n  l’.rsetznng  von  l'’ad(in  die  wilbrend  d(3S  Webeprozesses 
znm  deil  aiisgesprimg(!n  sind  nnd  daher  im  (iev^vebe  (due  Strecke 
lang  lehlen.  Si(»  ist  naeb  m(3br(*r(;n  BicJd.nngen  binsicbtli(di  der 
dadiireh  bedingten  Angenanstr(;ngiing  verscbi(‘d(ni.  lA’stens  hin- 
si(ditlieb  des  Mat<3rials:  Das  Stn^icligarn,  ans  dem  die  einfacberen 
I ncbstoffe  gf;\vel)t  werfbm,  bat  in  der  Begel  einen  \ves(întli(di 
gr()ber**n  F*aden  nnd  das  darans  g(3\vebte  Tncli  gi’/ibere  Maschen, 
wie  das  viel  f(;inere  Kammgarn,  das  oft  mit  Seiibi  verzwirnt  ist  nnd 
die  glatt(‘ti  gl.'inzfmden  Stoffe  Ii<îf(3rf,  bei  denen  S(dion  ein  geringes 
l'ehlen  (îines  l'adens  antlallend  wirkt.  Ids  ist  somit  das  Stoi)fen 
des  Karnmgartis  tetdmisch  allgemein  eine  S(;bwi(;rig{îi’e  Anfgalx^, 
aïs  fias  Stopfen  d<;r  Streichgarnstolîf;,  w(;nn  aiicii  d(‘i  diesen  Ver- 
b.iltrnssf*  vorkf)mrneïi  kënnfîii,  di(3  das  Stopfen  (îbenfalls  sehr 
f‘rs(  bweren.  Zweitfms  ist  ein  wfîsentlifdier  Fntfirsfdiied  das  sog(3- 
nanntfi  Bob-  iirnl  i‘ ertigstopfen.  I‘Aster(*s  findet  statt,  na(did(3ni  das 
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roli(3  Tuch  (leu  Wehshilil  verlasseii  liai.  Ks  wird  dazii  ülier  eiiie 
Uolle,  di(î  sogeiiiiante  Scliaii  geloilet.  Zwistdien  die.ser  imd  eiiieni 
Keiister  stolit  die  Stopferiii  in  eiiier  l’àit l’eniimg  von  ’/i'  nielei'  nnd 
niarkirt  mit  Kreide  die  St.elle,  an  welclier  ein  l'diden  ausgespnin- 
gen  ist  oder  sicdi  an  der  i’alseiien  Stelle  lielindet  oder  ein  zn  slar- 
ker  oder  zn  feiner  Kaden  durcli  einen  riclitig  starken  zii  ersetzeu 
ist.  Naclideni  sie  das  ganze  Stiick  in  dieser  Weise  dnrcligemnstei’t 
hat,  zielit  sie,  anf  einein  niedrigen  Stnlil,'  vielfacli  mit  übergeselila- 
genen  Heineti  sitzend,  das  viele  Meter  lange  Tncli  iilier  den  Schoss 
und  snclit  die  einzelnen  Stellen  ant.  In  eiuer  langen  Nadel,  etwas 
schmiller  als  eine  gevvolmliche  Stnimpfstoiifnadel,  hat  sie  den 
kaden,  ans  dem  das  Tuch  gewebt  ist,  verhindet  dm  mit  déni  einen 
abgerissennen  knde  und  fidiil  mm  die  Nadel,  .\lasche  für  Mascdie 
aut'neliniend,  genan  in  den  Weg,  den  der  Faden,  obne  ansznreisseii 
genommen  liiitte,  bis  zn  dem  andern  Ende,  mil  dem  sie  der 
Stopffaden  verliindet.  Naturgemilss  sitzt  sie,  so  nnhygienisidi  wie 
liioglich,  gebückt.  13ei  den  Anfangerinnen,  denen  die  Kunst  zn  ler- 
nen  schwer  fallt,  verlialt  es  sich  gerade  so,  wie  bei  den  Anfaiigern 
ini  Lesenlernen  — sie  suclien  die  ans  mangelliafter  K(,mntnis  dires 
Arbeitsobjektes  sich  ergebenden  nnsicheren  Netzliantbdder  durch 
grosse  Annahernng  zn  verbessern  nnd  nnterliegen  nnn  aile  den 
Schadignngen  des  Nahesehens  wie  jene.  Vereinzelt  wird  anch  ini 
Stelien  vor  der  Schan  gestopft. 

Das  Ferfcigstopfen  tritt  erst  (dn,  iiachdem  das  robe  Tnch  den 
ganzen  Veredelnngsprozess  dnrchgemacht  hat.  Es  ist  in  der  Walke 
dnrch  Behandlnng  mit  Seife  miter  starkem  Drnck  mehr  oder 
weniger  verfilztniid  siiater  anf  dem  Scheerzylinder  von  allen  vorste- 
henden  l'aserchen  befreit.  Naturgemilss  ist  nnn  die  Arbeit  des 
Stopfens  bei  den  viel  enger  gewordenen  Mascben  nnd  den  feiner 
gewordenen  Filden  technisch  wohl  schwieriger,  wird  indess  von 
den  Beteiligten  nicbt  für  so  anstrengend  für  die  Angen  gehalten, 
wie  das  Rohstopfen,  weil  bei  dem  l<'ertigstoi)fen  melir  Zeit  anf 
das  Schauen  der  Tnche  zn  verwenden  isl,  wie  anf  das  wirkliche 
Stopfen,  (la  der  weitans  grossie  'beil  der  Febler  doch  schon  ini 
rohen  Tncb  ansgebessert  worden  ist.  Wiibrend  in  einzelnen  büi- 
briken  die  Tiitigkeit  der  Bob-  nnd  Fertigstopferinnen  ganz  getrennt 
ist,  stopfen  in  anderen  dieselhen  Personen  stets  dasselhe  Stück  roh 
und  fertig,  sodass  eine  getrennte  Bearbeitnng  der  lloh-  nnd  Fertigs- 
topferinnen in  dieseni  Anfsatz  nndnrchfübrhar  ist. 

Die  Uelenchtnng  spielt  für  die  Arbeiterin  beiih  Stoiifen  eine 
grosse  Rolle.  Bei  Tageslicht  sitzen  sie  aile  zwischen  ibrer  Scban 
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uiul  deiii  Feiisler.  Audi  weiiii  dabei  des  Lidit  voa  redits  fallt, 
koiiiieii  sic  wegen  des  beweglidien  Tiidis  die  llaiid  so  lialteii, 
dass  der  Sdiatteii  iiidit  gerade  auf  die  Arbeitsstelle  Die 

küiistlidie  Hdeudituiig  ist  versdiiedeii.  Wahreiid  in  den  inodeni 
eingeriditeten  Fabrikeii  nieist  eiiie  iiadi  oben  abgeblendete,  Icidit 
beweglidie  (Ilübbinie  das  Arbeitsgebiet  gut  beleuditet,  fiiiden  sidi 
in  den  rdteren  nodi  vielfach  (.iasgliildichtnannnen,  din  den  Nadi- 
teil  liaben,  dass  sie  dnrdi  die  von  ilinen  ansgebende  IFdze  die  von 
der  gebnckten  llaltung  lierbeigefnbrte  Kyperaeinie  nodi  steigern. 
VereinzeU  tindet  das  Stupfen  anch  ini  Hanse  der  Arbeiterin  statt. 
Aller  Walirsdieinlicdikeit  iiacb  werden die  Delenditnngsverliilltnisse 
dort  in  der  Regel  nngnnstigere  sein  als  in  der  l^'abrik.  Von  den 
spîiter  zn  besiiredienden  IJntersnditen  wird  die  Arbeit  nur  in 
elektrisdi  belenchteten  Fabriken  ansgetiilirt. 

Die  Fntersncliiingen  sind  tolgeinlerinassen  angestellt:  Fs 
wnrden  stets  die  sÜDitlichen  Stoiit'erinnen  einer  l^’abrik  ohne  jede 
Ansnabnifî  nntersnclit,  uni  jeden  Verdatdit,  dass  etwa  augen- 
sehwaelie  Individnen  ansgesuclit  wilnien  entgegen  zn  Ireten,  nnd 
di«'  Defnnde  in  'l'abellen  (‘ingetragen,  die  tolgonde  Rubriken  zilldten: 
Altfîr,  Deginn  nnd  1 )au(‘r  d(‘s  Stoiit’ens,  Angaben  ülu'r  etwaigc  iM’bFicb- 
koit,  <;b(*nsolcbo  iibei’  das  Seb van’inëgiMi  ain  Seblnss(‘  der  Scbul- 
z<*it,  daim  I »n‘cbzustand  iind  Sebscb:irfe,  so\vi(‘  Aceoinodalions- 
V<*rb;iltniss(‘  iiiul  Aug(Mibintergriindsb(d‘iind^  /ii  d(Mi  snbjektiven  An- 
nalxMi  s(“i  folgiMidos  b(;inerkl:  llinsicbtlicdi  der  iMdlirlikeit  inusste 
inan  sicb  daraiit’  biîscbrüiiken,  danacdi  zn  forschen,  ob  Fllern 
Fonibrillcn  ni'lragen  liatten  iind  in  welebeni  Alter  si(‘  mit  Fesebrillen 
iH'uonmMi  batton.  Da  die  Stopf(‘rinnen  ja  ziiin  grossen  Teil  ans 
1 iirlmiacbm’kriMson  stairmum,  für  (bu'en  Tatigkeit  scliarf(‘s  Nabe- 
sebon  (M’tord(‘rlicb  ist,  konntc*  man,  natürliidi  mit  d(*ni  DevvussF 
s'*in  (Miu'r  imr  annâhfu'nilen  Scbiitziing,  wenigstcms  die  l‘';ille 
onisterer  IviirzsiclitigkiMt  (bu;  l•'dter■n  einigi’innassen  feststidlon.  Ziir 
I' rage*  nacb  d(*ni  SHien  bei  \ erlassen  d(*r  Seliiile  iind  Degimi  der 
Stopftîitigkeit  nmsstc*  inan  sic.b  bei  b(*n  Aidtviam  mit  d(*r  Deanl- 
wortimg  d(*r  k rage  begnügen,  ob  sic;  von  dcoi  bint(*ren  IFlnken  der 
F)0-70  Kindcn*  z;ihlend(;n  grossen  Volksscbidkbissc'ii  in  der  l'ird- 
kiindf*  di(*  l■mlzelb(*itf*ll  d(;r  Wandkartc;  (;rkannt  balt(*n.  Dei  d(*n 
j!mgen*n  lag  die*  Saelie  giinstiger,  da  seit  ô .labren  mir  als  Scbnl- 
<iizt  jedc's  niebt  ganz  normal  bcdiindene  Kiiid  vorg(*fiibrt  niid  sein 
I nt(*rsiicliiiiigsbf‘fiind  genaii  notirt  wird.  k's  li(*gl  mir  nalürlic.b 
f'Tii,  die  auf  dic'se  \\<‘ise  erziel((*n  Angaben  für  exakie  zu  haltc'u. 
Fs  wcnlcii  sidicr  unfer  dein*u,  die;  ibr  Sc‘b(*n  b(*im  Scbulschluss 
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als  sehr  gut  bozeiclmelen,  iiodi  oiiie  Jleili(3  sein,  die  bei  negirin 
des  Stopfens  sc.lion  leicliL  kurzsiehlig  wareii,  ;iber  in  \'ergleicli  zii 
der  grosseii  Anzahl  (1er  spilter  ni.ïssig  kiirzsicbtig  gewordeneii, 
die  iiun  ihr  jeiziges  imd  ilir  frülieres  Seluni  v(M-gleieheii  koimlen, 
i'eriier  des  güiistigen  Alyopiepi'ozeulsatzc's  der  \ Olkssebulaliiiu- 
rienteii  gegeiiüber  gleicliallrigeii  (.lynmasiasi.eii  (ieli  iiabe  miter  100 
Volksscliiilern  mit  ahnonnen.  Aiigen  18  Kurzsiclilige  imd  24 
Kiirzsichtig-Astigniatisclie  getundeii)  koiiiien  die  Feliler  niclit  sehr 
iiis  (iesiclit  l'allen. 

Die  Dntersiiclilen  entstannnen  3 Faliriken,  die  zu  den  liest 
eingerichtetsten  der  Stadt  geliüren.  Zmn  grossen  Teil  sind  sic  in 
denselben  Betrieben  sclion  soit  laiigen  Jahren  tiitig,  sodass  nian 
anneliinen  darl',  dass  die  VerlniUnisse  der  rntersnchten  liinsieiillieb 
der  Fanwirknng  der  Nahearbeit  die  gunsligsten  sind.  Alan  kann 
daller  wohl  die  \A"abrs(*beinliclikeit,  dass  der  Ziilall  bei  der  bolien 
Zabi  der  gefnndenen  Knrzsichtigen  eine  llolle  gespielt  bat,  ablebnen 
nnd  die  Verbaltnisse  der  imtersiicbten  mit  denen  der  niclit  imter- 
sncbten  einigermassen  gleieb  setzen.  b*b  glanbe  sogar,  dass  die 
Ansdebmmg  der  Fntersiicbimg  ant  aile  Sto])ferinnen  der  Stadt 
nocti  imgiinstigere  Zablen  ergeben  batte. 

Fs  sind  im  (îanzen  100  Stopferinnen  untersiicbl.  Von  diesen 
.zeigten  09  y/o  aiisgesprocbene  Kiirzsicbtigkeit,  zii  der  noch  in 
21  'V«  dieser  Fülle  Astigmatisnuis  myopicais  ■ binzii  trat.  (I^s  sei 
dazii  benierkt,  dass  nur  Astigmatismiis  von  0,75  1).  an  gerecbnet 
wurde).  lîeiner  Astigmatismiis  kam  nur  4 mal  vor,  da  solcbe 
Patienten  eben  scbneller  ganz  kurzsicbtig  werden.  Nnr  21  °/o  waren 
emmetropiscb  nnd  bypermelropiseb.  Nimmt  man  die  Angebërigen 
der  einzelnen  l'’abrik('n  znsammen,  so  entfallen  auf  zwei  der  ladzle- 
ren  genau  74  ®/o  Kurzsicbtige,  wiibremt  die  drille  nnr  04,7  «/o  davon 
batte. 

Die  (irade  der  Ivnrzsiiditigkeit  scbwankten  zwiscben  0,75  nnd 
,9  1).  Icb  kenne  zwar  Stoplerinnen  mit  weit  boberer  Alyo])ie,  aber 
miter  den  jetzt  untersucditen  fand  sicb  koMiie.  Die  Zabi  der  liocb- 
gradig  myoi)is(dien  in  14  .labren,  wabrend  derer  die  biesigen  nnd 
die  in  einigen  der  benacbbarlen  gleicbartigen  Industriestadte  be- 
scbilftiglen  Stopferinnen  zmn  grësslen  Teil  an f midi  angewiesen  wa- 
ren, wird  5 oder  G niebt  i'iliersleigen,  sodass  sic  fnr  die  Benrteil- 
hing  des  Fintlnsses  der  Arbeit  niebt  in  Frage  konimen. 

Der  Idnflnss  des  Febensallers  bezw.  der  Daner  des  Stopfens 
war  ein  ganz  verscbiedenarl iger.  kane  Tabelle,  die  die  (irad(‘  der 
Knrzsiebtigkeil  der  einzelmm  .lalirgiinge  (voni  15. — 51.  .labre)  neben- 
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(M.  anderstellt,  zeigt  eiiie  gaiiz  aiiregelmassigo  Verleiluag  (1er  erste- 
HMi.  Kiiie  Siebzelinjalirige,  angel)licli  iii  (1er  S(diule  iiocli  gui  sclieiul, 
halte  iiaeh  d Sto[)fjahreii  schoii  2,75  1).,  eine  Zwanzigjahrige,  eheii- 
falls  iii  (1er  Seliiile  iiocli  normal,  nacli  5 .Tahreii  eine  Myopie  voit 
5 I).,  eine  Kinnndfünfzigjahrige,  die  allerdings  ersl  spiller  hegonnen 
liath'  (24  Stopfjalire),  liatte  nur  1,75  I).  Von  den  8d-jalirigen  mit 
llMS  Stopfjaliren  liaben  zwei  0 D.,  eine  5 1).,  eine  5,5  L).,  und  eine,, 
ilie  ebensolange  stopfte,  nur  0,75  i).  u.  s.  w.  Eine  Zunahme  der 
Kurzsichtigkeit  habe  ieb  ans  meinen  .lournalen  bis  zu  35-,ja.lirigen 
feststellen  konnen. 

Ein  Eintluss  der  Stoplarbeil  auf  die  Seliseharfe  ist  nielil  zu 
verkennen.  Abges(‘ben  von  den  (•onil)inirlen  Astigmatismusd^'allen, 
die  auch  liei  anderen  Herufen  ofl  genug  die  Sehs(diarfe  beeinlracli- 
tigen,  sind  aueh  unbir  den  reinen  Myoïiiefiillen  ülier  3 I).  eine 

lleibe,  in  (bunni  die  S(discli;irl'e  zwisclien  (M5  und  ()/18  lieirug,  ans- 

« 

nabmsweis(î  aueb  unter  den  scliwiiclieiam  (îraden  al)  und  zu  ein  sol- 
cb(‘r  Eall.  Xiemals  Irai  alun’  eine  Hescbrankung  der  Nabeseh- 
scb:irf(‘  ein.  Eine  solcbe  würde  aueb  die  Slopl‘arl)eit  l)ei  den  feinen 
KammgarnstolT(*n  unmëglicb  maeben. 

Die  Erbliebk(*il  spiell  ofbmbar,  soweil  da,s  wirkliebe  Vorlian- 
(b*ns(Mn  von  aiisgesproebemu’  .Myopie  bei  den  Aseendenlen  in  l*’ra- 
ii(‘  knrnmt,  (uin*  sebr  g(U'inge  Dolle.  ]’'.s  gelang  nur  dreimal,  eine- 
dafiiii  g(di(Mide  positive:  .\nlworl  zu  (‘rzielen.  Dazu  komml  noeli 
ei[i(‘  lleilu*  von  l'’;lllen,  in  denen  ein  4\m1  der  hdlern  (M’sI.  in  vor- 
gerückten  .labr(m  ziir  Nalndirille  gegrillen  Initie.  Dei  den  verscdiie- 
denarlig(Mi  Ausprüclien  an  das  Nabeselnm  und  der  vielfacli  vorhan- 
'bnien  Imlobniz  ist  der  Selibiss,  dass  c:s  si(di  bei  diesen  lieulen 
uni  .Myop(*n  g(diand(!lt  bat,  ein  zu  unsielierer,  als  dass  icb  diese 
Zald(*n  anfübren  mëcble. 

Die  \ (‘rlnillnisse  (1er  A(‘C()nnnodalion  sind  folgende:  Die  myo- 
piseben  Slopf(*rinnen  arbeilen  fast  aiisnabmslos  oline  Drille,  l'^s  ist 
dazu  zu  berrnu’ken,  dass  die  Eeiile  die  ganz  irrige  .Ansehaiiung  • 
baben,  sie  \vürd(m,  wenn  si(‘  diireb  das  4'ra,gen  eiinu’  solclnm  eine 
g(*\viss(‘  .\ ugenscliwâclie  zeigten,  enllassim  oder  zui'ü(‘kg(^selzl, 
welcbe  Ansebammg  mir  diese  Arb(*it  aindi  sebi’  ers(*b\v(‘rt  bal. 
Inst  di(‘se  I nlersuc}iiing(;n  baben  eine  Deilnï  der  b(")b(‘r  myoïiisehen 
dazu  \ (M’ardassl,  sieb  ain  b eine  .Arbeilslirille  verordnen  zu  lassen.  • 
I nter  den  .Myofxm  famien  sieb  (u’m;  k](‘in(;  Anzafd,  di(‘  oITenbar 
‘ ine  almorme  .\(‘eornmodationsanspannung  Inilten.  Ind(‘ss  konnle 
\v(g(u  Sbiriirig  (b*r  Arb(Mtsf;ibigk(ut  das  Maass  derselben  nicbt 
'l'ircfi  Atropin  cxakt  festgeslelll  uanabai,  W(‘sbalb  die  Zalden  fort- 
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bleil)en  imissten.  Jedocli  isl.  ans  nieiuoi-  14-jülirigeii  lUMjhadil mit»; 
Folgoiidos  zii  erwahneii:  lu  früliei'en  .lalireii  liabe  icii  (due  Y(M-liidl- 
nissiuassig  so  gia^sse  Auzahl  au  aluioruier  AecouuuodaLiousauspau- 
nimg  leideuder  Sl:oi)l‘eriuueu  uuler  lueiueiu  Kraukeumaterial  ge- 
liabi,  dass  icli  dieseu  Zusiaud  geradezii  als  eiu(‘ (lewerbekraiikheit 
aiiffasseu  mussle.  Alluiahlicli  verriiigerle  sicdi  dei’  Zugaug  soleliei- 
Kraukeii,  bis  er  jetzt  bei  deii  Slopreriuueu  uicdd  haufiger  isl,  wie 
bei  audereu  jungeu  Leuteu.  Es  giebl  für  diese  uiiaufecblbare  Tat- 
sache  uur  eine  ErkUirnng-  - lediglicdi  die  gaiiz  weseutliclie  Verbesse- 
riitig  der  Heleuchtiiiigsverlialtuisse  liât  dieses  giiiistige  kA’gebuis 
gezeitigt.  Die  frühereu  (leneratioueu  liatteu  willireud  eiues  grosseu 
Teils  des  Jahres  bei  tlac'kenidein  offeiieui  (laslicht  gearbeitet,  das 
zii  (1er  Scliadiguug,  die  iii  der  stets  wecliseludeii  Beleuchtuiig  des 
Objektes  lag,  noch  eiue  gewaltige  Steigeruug  der  Hyperaruie  des 
Kopfes  Liiid  daiiiit  des  xViiges  îïig[,e,d\e\vàc\iFick((resu)idheltspflpge 
des  Auges)  als  Arbeitsliyperauiie  eiii  .uiibediiigtes  Erforderuis  zur 
Eutstehimg  der  i\Iyopie  darstellt.  Daim  kaui  das  scliou  weseullich 
bessere  GasglQliliclit,  deui  jetzt  das  elektrische  Liclit  folgte  das 
vor  dem  Gasglühlicht  für  diese  mit  dem  Kopf  diclit  au  der  Lidit- 
quelle  arlieiteudeu  Fraueu  deii  grosseu  Vorzug  der  gerîiigeii  War- 
meentwickeluug  imd  der  Abbleudimg  uacli  obeu  bat.  Eiu  Avei- 
terer  Beweis  für  den  Eiufluss  dieser  Neiieruug  ist  das  Verlialtiiis 
der  Kurzsichtigeu  iii  deii  einzeliien  Fabrikeii.  Diejeiiige  Fabrik, 
bei  der  der  Prozentsatz  der  Kurzsiclitigen  fast  lü  % geriuger  war, 
wie  in  deu  beiden  audereu,  bat  seit  20  Jabreii  elektriscbe  Beleiicli- 
timg.  Dass  jeiier  keiu  Ziifall  ist,  beweist  die  geuaiie  Febereiii- 
stiiimmiig  der  Zableii  der  beiden  audereu  Fabriken. 

Dass  sie  scbori  iii  der  Scbule  etwas  kurzsicbtig  geweseu 
seieii,  babeu  unter  deu  lOü  uur  3 Persoueu  augegelieu.  Audi  mi- 
ter Berücksiditigimg  der  obigeu  Beiuerkungeu  zu  dieseu  Kapitel, 
kanu  uiaii  daber  wolil  sageu,  dass  von  deu  (39  Kiirzsicbtigeu  die 
bei  weiteui  uieisteu  erst  iiacb  lüugerer  St{)[)fliitigkeit  uiyopisdi  ge- 
worden  siiid.  13s  faiideii  sicli  iui  xVugeubintergruud  liei  deu  Yor- 
gescbritteueu  Graden  temporale  Coui,  iii  2 Palleu  drcimiiiapillare. 
Centrale  myopiscbe  Verüuderimgeu  wareu  iiicbt  uacbzuweisen. 

xVus  deu  obeu  dargestellteu  Lbitcrsiiclmugeii  karm  uiau  meiiies 
Eracbtens  folgeiide  Sddüsse  zicbeu:  1)  Die  Austreugimg  des  Sto- 
pfens  bat  dieselbe  Frsadie,  wie  die  beiiii  Leseuleriieu  kleiiier  Kin- 
der. Fick  bat  iu  seiueiii  Auteil  au  dem  uoueu  Griife-lSauiiscb  (S. (il  ) 
cille  sebr  eiiileuditeude  lù’klüruug  gegcbeu;  Nur  der  einzelue  Budi- 
stabe  fiillt,  weim  er  fixirt  wird,  iiimier  aiif  die  eiupfiudlidiste 
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Xotzhautstelle.  Das  Kiiid,  d(Mn  iiocli  die  Keiminisso  des  Krwach- 
seneii,  die  diesem  gestatteii,  das  zii  Ijeseiidezu  ül)erdliegeti,  fehleii, 
iimss  desliall)  voii  nuclistal)e  zii  nueiistal)e,  sprmigweise,  sein  Auge 
so  l)e\vegeii,  dass  (ias  Bild  des  neueii  Buclistahens  wieder  auf  die 
fuvea  füllt.  Diese  l)est;uidigen  Aiigeiibewegungen  hebiifs  Aendenmg 
der  Blickriehtung  siiid  ini  liolieii  (irade  anstrengeiid.  Die  Stopfe- 
rin  muss  sie  genau  so  von  Mase.lie  zii  Masclie  ausfüliren;  nur 
feidt  ilir  die  Brleichiernng,  die  spüler  déni  Leseinlen  die  Plianta- 
sie  diireli  Brraten  und  rasches  Koinbiniren  der  Worlbilder  1/ietet, 
sodass  sie  diese  Anstrengungen  bestandigen  Wechsels  der  Idick- 
riciitung,  wenn  aueb  durch  die  lAdning  geinindert,  ibr  ganzes  Ar- 
beitsleben  hindiircb  bat.  Audi  felilt  ibr  die  Brleiclilerung,  die  in 
dein  Farbeniinterscbied  zwiscben  déni  scbwarzen  Bncbsiaben  und 
déni  weissen  Papier  liegh.  Aile  Autoren  belonen,  dass  die  Sticke- 
rinnen,  Xilberinnen,  die  riirinaeber  und  sonslige  an  dauerndes  Na- 
besuben  gewübnte  Berute,  mit  Ausnaliine  der  ebenfalls  an  Arlieiis- 
tnvojiie  leidenden  Scbriftsetzer,  frei  von  letzterer  sind,  — olfenbar, 
vv(‘il  iliiKMi  die  Anstrengung  des  Springens  von  einein  Objekt  zuiii 
anderen  ersparl  bbdld,  wiibnmd  die  letzL  eiavilbiiLe  Kategorie  durcdi 
den  st(*t<*n  Bliekweebsel  zwisidieii  .Manuskri])l  und  Salz  mil  déni  Le- 
sen  l.m-nembm  gleiidiarlig  ist.  Soviel  inir  aber  a.us  dm-  Ib’axis  lie- 
kannt,  ist  die  Prozentzabl  der  kurzsiebtigen  Seliriftsetzer  doeli 
\v«*s(‘iit  1 icb  kbdner,  ;ils  di(î  der  Slopferiimen. 

2)  1‘^ine  weitei'e  Analogie  der  AIyo[)i(î  der  Sloiiferinnen  mit  der 
Selmimyopie  bieden  din  Ausgânge.  l’dienso  wmiig,  wie  die  imcom- 
j)lizirt(; ■ S(dmlmyopi(^  jemals  zii  bolien  (ii'aden  von  Kii rzsicbligkint 
mit  aiisgedefmtcr  Aiigfudiinlergrundsveründenmg  fülirt,  tûtes  amdi 
<Iie  StopferiniH'nmyopii*  und  ist  (dieiiso  \vd(‘  jmie  ein  Bewids,  dass 
die  sebvvenm  l'ormcn  voii  Kurzsicddigkidf,  wie  si(‘  sicli  veibaltnis- 
rucissig  inebr  in  ilen  von  j(*d(*r  rlaiKwmbui  iXabeaiindl  freildiMlxmden 
bieiteren  Volkssiiditen,  b(*sonders  den  lamlliidien  (iiubm,  eine  wir- 
kliidie  Krankbeif  und  niiditeinen  A upassungszustaiid  darsiellen.  I*"s 
sf*i  biorlxM  gleiidi  Ixanerkl,  dass  dei'  gefiilirb'  Xa(di\v(*is,  dass  lud 
no«  b im  1 d,  ladiensjabre  Xormaleii  crbeliliidu'  Kurzsicbtigkfdtduridi 
anbalfiMide  Xabearbeit  mamdimal  scbon  naidi  1-2  .laliren  (‘rzeugt 
wini,  fi'n  dix  jxfzf  vdidfaeb  eingericliteten  Beformgymnasien  (*in  1h*- 
somlxrs  boaeblfMiswcrtxr  ist,  dxnii,  da.  iu  diesem  ladiensal ter  die 
rr«mmmg  in  die  versebiedenen  /weige  erfolgt,  ist  es  ganz  naliirlicdi, 
dass  dif  g(d)oten(^  Xaidibolung  des  früb(*r  nifdit  gebuailcMi  Stofles 
plutzbrb  eine  nrbeblieli  slarkf*r(î  Bebistimg  mit  Xabearbeit  bcMliiigl, 
wie  br-i  der  langsanieri  Sieigerung  im  allen  (lymnasiiim. 
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3)  (iaiiz  besonders  scheinen  die  obigen  Beoliaclitmigen  geeig- 
iiet,  die  lielire,  dass  die  Arbeitsiiiyopie  nnr  bei  den  dazii  kürper- 
liclî  in  irgend  einer  Weise  disponirten  einlrilt,  zii  stützen.  Von  al- 
len Tbeorien  scdieint  inir  die  Stillings,  besonders  naidi  den  jüng- 
sten  ganz  unzweideniigen  Erlaiiternngen  des  Verfassers  (ZeitscJn'if  t 
fiir  Aiigenheikunde,  XV,  1),  den  Ans])ni(di  anl‘  Uicditigkeit  zn  baben, 
da  sie  allen  deneii  entgegentritt,  die  ïlen  Langban  aiif  Druckstei- 
gernng  ziirückfiibren,  indeni  sie  den  Nacbweis  erbringt,  dass  die 
Accoinniodationsanspaniinng  nicht,  wie  Fick  ineint,  eine  Drnck- 
steifjeriing,  sondern  \m(\egen[Q\\ F\ne  Ileî’ahsetziing  bewirkt  nnd  nnr 
das  «Wachstnni  unter  Muskeldrnck»  als  Ursacbe  nacbweist.  Dieses 
gescbieht  nicht  einseitig  diircli  Betonnng  der  anatomiscbeii  Ver- 
schiedenheiten  des  Ansatzes  des  obliquas  snperior,  sondern  berück- 
sicbtigt  aile  iMuskeln,  insonderheit  auch  die  Convergenz.  lin  (le- 
gensatz  zn  den  Beobachtungen  an  den  Scbülern,  deren  Xahearbeit 
in,  wie  ansser  der  Sclinle,  sowobl  intensiv,  wie  extensiv,  ebenso 
unendlich  verschieden  ist,  wie  die  ausseren  Bedingungeii,  miter 
denen  diese  binsiclitlich  8itz  nnd  Belencbtniig  stattfiiidet,  ist  die  Ein- 
wirknng  der  Schadlichkeiten  anf  aile  Stopfcrinnen  genan  dieselbe 
jabrans,  jahrein.  Wenn  nnter  diesen  vôllig  gleicben  Bediiignngen 
bei  ganz  gleicher  Dauer  des  Stopfens  eine  so  grosse  Vercliieden- 
heit  in  der  Entwickelnng  der  Knrzsictitigkeit  bei  den  einzelnen 
eintritt,  bezw.  eine  solcbe  ansbleibt,  so  ist  die  Annalnne  einer  va- 
riahleti  Ursacbe  eine  zwingcnde.  Die  Tbeorien,  die  die  Ursacbe  in 
einer  verscliiedeaen  Lange  des  Sehnerven,  in  der  Drncksteige- 
rnng,  indeni  Mangelan  elastiscben  Fasern  in  der  Sciera,  schliesslich 
in  der  reinen  Convergenz  snclien,  sind  znrn  Teil  anatoniisch  wider- 
legt,  Z.  T.  pltysiologisch  nnwahrscheinlicb,  sodass  die  Einwirknng 
der  Gesamtangenninsknlatnr  als  walirscbeinlicliste  Ursacbe  übrig 
bleibt.  Von  allen  Mnskeln  ist  aber  der  einzige  in  seiner  anatoini- 
schen  Anordnnng  individnell  ganz  verscbiedene  der  obliqnns  sn- 
perior nnd  istdaber  die  Stilling'scbe  Annalnne,  dass  die  Einwirknng 
dieses  AInskels  je  nach  seinein  Verlialtnis  zn  der  Bnlbnsoberllüche 
das  Entscheidende  fur  die  Ibitwickelnng  der  reinen  Arbeitsniyoïne 
ist,  dnrclians  überzengend.  Anchdie  vorbin  erwahnte  Beobaclitnng, 
dass  die  Arbeitsinyopie  nocli  jenseits  der  eigentlichen  Waclisjahre 
steigen  kann,  spriebt  nicht  dagegen.  Es  handelt  sich  nach  ineinen 
Beobachtungen  uni  Fülle  bei  jnngeren  Personen  mit  den  lioclisten 
Craden  der  voin  Beginn  des  Stopfens  an  erworbenen  Knrzsiclilig- 
keit,  welche  also  eine  Anlage  des  obliiinns  baben,  die  das  Brei- 
tenwacbstnni  erscliwert.  Unzweifel liait  iiiiiss  bei  dem  vorliegen- 
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(leu  Wachstuni  iiacli  liiiüen  Solange  die  Sciera,  \vi(‘  hei  deii  hier 
in  Krage  konnnenden  Tersonen  his  zn  Gô  .lalir,  noch  dehidjar 
ist,  eine  gewisse  Venliinnung  dersi'lhen  einlreten,  sodass  diese 
Scleren  mit  der  Zeil  anch  déni  norinalen  Angendrnck  nocli  etwas 
naclmehen  künnen.  Bei  alleren  kranen  mit  sclion  weniger  delinliarer 
Lederhaut  liahe  icli  eine  Zmialime  der  Arheitsmyoïiie  niemals  fest- 
stellen  konnen.  (iestiUzt  wird  diese  Ansciiannng  diircli  die  Ana- 
tomie. In  der  Arlieit  von  Marsclike  ( Beitrage  zur  jxifhologischeH 
AnafoNÛeniiddes  ni/drophthalmiis.Moualshl.Aug.-IleilkHude,  1901). 
hnden  sich  mehrere  kalle  von  .Myopie  3 iind  4 1).  hei  jiingeren  Perso- 
nen,  die  denohigen  Hedingnngen  nach  .\lter  nnd  Ihnfang  der  .Myopie 
giman  entsprechen.  Diese  zeigim  gegen  kmmetropische  eine  Ver- 
dünnnngderScleraam  Aeiinator  mid  an  der  foveaum  fasidie  Ilidfte. 
Wenn  anch  Stilling /'.  AngeHlieilk  XIV,  1)  sagt  «die  Dicke  der 
Sciera  hatalso  mit  der  Fmtwickelnng  der  .Myojiie,  wie  sie  durch  Na- 
hearheit  entshdit,  nichts  zii  schaiïen»,  so  scheinl  mir  (lies  nicht 
im  Widerspruch  zn  den  .Marschke’schen  Delnnden  zii  stehen, 
demi  die  darin  gegen iiher  l-anmet ropischcn  nachgewii'sene  Ver- 
diinnung  an  der  fovea  (di(‘  Stilling'schen  .Messnngen  sind  am 
Sehnerveneintritt  gemacht)  hrancht  nicht  di(‘  ürsacheder  .Myoïiiehil- 
dimg  zii  s(‘in,  sondmai  ist  meiner  .Vnsicht  nach  die  l'\)lge. 

l'is  ist  schade,  dass  i(di  di(*.  ( ielegenheit,  systematische  .Mes- 
snngen des  Orl)itaIinde\'  vorzimehiiKm,  ans  .Mangel  an  llehnng  in 
dieser  .M(dho<h‘  nnterlassen  mnsste. 

D Was  nnn  di<‘  .Mëgliidikeit  einer  hygienischen  Finwirknng 
znr  lleschriinknng  (h‘s  Fintn'tmis  d(;r  Kn rzsichtigkidt  anlangt,  so 
geht  sclion  ans  dmi  Angahmi  idxM'  das  Vi'rschwinden  des  .Xccom- 
modationskrampfs  limvor,  dass  di(*  ;insser(‘  llygimn'  mit  der  Zeit, 
ehenso  \vi<‘  Ixn  den  Schnlpah'isten,  das  dirige  tnn  wird.  IXiie  IXn- 
wirknng  anf  die  Stopferinnen  selhst  hinsichtliidi  ihrer  KTiriierhal- 
fimg,  s(»wohl  \vi(‘  rechtzeit iger  Korrektnr,  die  heide  jedenfalls  W(‘- 
nitistmis  anf  d(‘s  .Maass  der  (mtstelxMiden  Knrzsiiditigkeit  von  IXn- 
fhiss  w;in‘,  halte  ich  fdr  ganz  ansgeschlossen.  Die  grosse  .Midirzahl 
emt»findet  ilinm  .Mangel  garniidit  nnd  ist  hei  vorschn'itendem  li(*- 
hensalter  sogar  froh,  dass  si<‘  keim»  .\ rheitshrille  zn  Iragen  hramdd 
wio  di(*  gleifdialtrigen  J'àmix‘-  oder  My |)ernx4 ropeii. 
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Ueber  eine  ringl'ormige  Trübung  an  der  vorderen  Linsenflàciie  nach 

Konlusionsverletzung 

P.ir  M.  A.  \'ussJU.s,  (iiesseii. 

An  (1er  lland  von  seclis  einsclilàgigen  iJeobaclituugen  berichlet 
der  Vortragende  über  diese  bislier  von  anderer  Seite  nocli  niclit 
beschriebene  Folge  einer  Ivontusionsverlelzung  des  Auges  oline 
Buibusruptur.  Sie  stellte  sich  dar  als  eine  gewühnlicli  zuerst  nach 
Erweiterung  der  Pupille  bei  der  Augenspiegelunlersuchung  im 
durchfallenden  Liclit  mit  déni  Planspiegel  und  starkeren  Konvex- 
glasern  auffallende  ringformige  dunkle  Trübung  vor  dem  roten 
Augenhintergrmidreflexe.  Sie  lag  zentral  an  der  Liusenvorder- 
flâche  und  hatte  einen  Durclimesser  von  ca.  3 Millimelern  wie  die 
normal  weite  Pupille.  Nur  einmal  war  der  Ring  nicht  ganz  ge- 
schlossen;  er  pflegte  gewôlmlich  eine  gleiclimâssige  Dicke  zu 
haben  und  dort  zu  liegen,  wo  der  Pupillenrand  der  vorderen 
Linsenkapsel  aufliegt.  Er  glich  vollig  einem  Abklatsch  der  Pu- 
pille in  einem  Augenschema. 

In  zwei  Fallen  batte  er  eine  brâunliche  Farbe  wie  Sinecliieen; 
er  war  schon  bei  seitlicher  Beleuclilung  mit  Loupenvergrosserung 
siclitbar.  In  vier  Fallen  konnte  inan  den  unpigmentierlen  Ring 
nur  mit  dem  Augenspiegel  selien.  lu  einem  der  beiden  erstge- 
nannten  Fâlle  fand  sich  innerhalb  des  Ringes  noch  eine  graue 
strichfoini'g  begrenzte  K ap  sel  trübung.  Bei  denjenigen  Patienten, 
bei  clenen  der  Ring  nur  mit  dem  Augenspiegel  erkannt  wurde, 
konnte  man  mit  Hilfe  einer  starken  Konvexlinse  nachweisen,  dass 
er  ans  lauter  dunklen  Punkten  zusammengesetzt  wurde. 

Iimerhalb  vier  Wochen  verschwand  dieser  Ring  vollstândig. 
Dauernde  Linsentrübimgen  Idieben  nicht  zurück.  Die  Linse  war 
nicht  luxiert.  Bei  den  niclit  komplizierten  Fallen  war  das  Seh- 
vermogen  schliesslich  normal. 

Von  Komplikatioiien  wurde  regcimassig  eine  Blutung  in  die 
Vorderkammer,  einmal  ein  kleiner  Sphiij,kterriss  und  einmal  eine 
Chorioidalruptur  beobachtet.  Die  Hornhaut  war  in  zwei  Fallen 
durch  die  Quetschung  gelrübt.  Erst  nach  Rückbildimg  dieser 
Trübung  und  nach  Résorption  der  Kammerblutung  konnte  man 
die  ringformige  Trübung  sehen. 

Der  Vortragende  erklart  diese  einem  Cliclié  der  Pupille  glei* 
chende  ringformige  Trübung  für  einen  Abklatsch  der  Pupille  an 
der  vorderen  Linsenflache.  Entweder  wird  durch  den  Druck 
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Pigiiiont  ans  don  Pigiiientzelleii  des  l’iipilleiiraudes  aiisgequotsclit 
uiul  durch  Blutl'ibrin  auf  der  vordereii  Linseiikapsel  fixierf.  Selir 
selteii  kann  nian  aucli  l)oi  chier  i)laslischeii  idiopathischen  Iritis 
iiach  Atrophimydriasis  einon  brauiien  Ring  auf  der  Vorderkapsel 
selien.  Dieser  Ring  verscliwindet  iiicdit  vollslaiidig,  wahreiid  der 
braniie  Ring  bei  deii  Koiitusionsverlelzimgen  imiiier  upsichtbar 
wLirde.  Oder  es  entstelit  nur  ein  uiipigmenlierter  Ring.  Durch  den 
Druck  der  hâs  gegeu  die  Kapsel  werdeii  an  der  Stelle  des  Pupillen- 
randes  aliulich  wie  bei  deii  Experimeiiteii  O.  Schirmer's  über  die 
Kontnsionsstare  nacli  Druck  gegeu  die  vordere  Liiiseiikapsel  vor- 
übergeliende  degeiierative  Verauderungeu  des  KapselepitlieJs  er- 
zeugt,  die  eiuer  volligeii  Régénération  der  EpiÜielzellen  weichen 
und  daim  mil  dem  x\ugenspiegel  wieder  unsichlbar  werden  kônnen. 

Der  Vortragende  bat  über  seine  Reobaclitungen  bereits  vor 
drei  Jahren  in  der  Giessener  medizinisclien  Gesellschaft  und 
nenerdings  in  der  Encyklopadie  der  Augenlieilkunde  von  O. 
Schwarz  bericlitet;  die  seclis  Eillle  werden  in  der  Dissertation  von 
Relier  beschrieben. 

Discussion 

M.  Axknfeld  fragt,  oh  sicli  im  Hordcli  der  Trülningen  Radiar/.eichnungon 
l>eohacht«*n  liessen. 

M.  Vossius:  Die  Dück’sclie  Arheif.  isl  loir  dnrcJiaus  l)ekannl;  von  einer  slern- 
fërmigen  Trüluing  halte  ich  dahei  in  der  Linso  nie  eine  Spnr  finden  konnen,  ohwohl 
ich  sehr  genan  mit  starken  t’onvexlin.sen  imtersucht  halte.  Dei  den  nicht  piginen- 
tierten,  nnr  mit  dem  Spi(>gel  warnchmharen  Hingen  war  das  Dild  aniîallend  ahnlich 
(hmijllide  des  Schichtstars  hei  ljnt(‘rsnchnng  mit  dem  Angens]tiegel  in  dem  kleinen 
.fiiger'schen  Atlas.  Ich  wiire  den  llernm  (Jollegen  sehr  dankhar,  wenn  sie  auf  die.se 
V'orilnderung  Acht  gehen  nnd  mir  dire  Ihiuhachtnngen  mitteilen  und  dire  Ansichl 
iiher  Dedcidung  und  Denese  tler  nicht  pigmentierten  Trühung  aussjtrechen  wollten. 
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Tuberculose  oculaire 

I ar  M.  l‘,i)W.\iiD  rHHACHKK  CoIjIjIns,  Londres  (v.  page  2'.)) 

Quelques  remarques  sur  la  tuberculose  oculaire 

Par  M.  (ÎA.MA  Pjnto,  rdskonne. 

Ea  lecture  de  I excellent  rapport  de  Al.  'l'reacber  Collins  m’a 
snggcre  I idia;  (\a  vous  niontran  qiiebfiies  cas  de  tuberculose  ocu- 
laire .1,  fornio  anormale  et  dont  le  diagnostic  n'a  pu  etre  étalili. 
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pour  ainsi  dire,  cpi’a  posteriori  ex  juvantihus,  et  d’insister  sur 
les  merveilleux  effets  du  traitement  par  la  luljerculine.  Ce  serait 
un  petit  complément  à l’étude,  d’ailleurs  si  bien  faite,  de  M.  Col- 
lins, puiscpi’il  ne  i)araît  pas  avoir  une  assez  large  expérience  pnj- 
pre  sur  ces  points  et  cpi  il  n’a  pas  i)u  i)rendre  en  considération  les 
derniers  travaux  de  .M.  de  llippel  sur  la  tliérapeuti(iue  des  affe- 
ctions tuberculeuses  de  l œil. 

K 

1)  Je  vous  montre  tout  d’abord  une  jeune  lille  de  21  ans,  dont  l’un  des  yeux 
est  devenu  phthisi((ue  à la  suite  d’un  ulcère  perforant  de  la  cornée,  et  dont  l’autre 
œil  est  atteint  de  taies  cornéennes  ainsi  (jue  d’un  colobonie  de  l’iris,  suites  de  kéra- 
tites pustuleuses  répétées.  Depuis  le  coujinencement  de  1904  elle  a été  plusieurs 
fois  soignée  à la  Clini([ue  opbthalmologi(pie  de  Lisbonne  de  processus  phlycténu- 
laires,  toujours  rebelles  aux  traitements  usuels.  Les  pustules,  paraissant  en  général 
sur  la  conjonctive  bulbaire,  envahissaient  rapidement  la  cornée;  elles  étaient  lar- 
ges, prdes,  d’aspect  un  peu  lardacé,  provoquant  des  phénomènes  irritatifs  intenses 
et  ne  guérissant  qu’après  des  mois  d’un  traitement  varié.  Dernière  admission  à la 
Clinique  le  19  octobre  1905.  Le  globe  injecté;  la  cornée  recouverte  de  pannus;  une 
large  pustule  conjonctivale  inféro-externe,  atteignant  profondément  la  cornée;  vision 
réduite  à 1/150  de  la  normale.  L’état  général  chétif,  l’examen  des  poumons  révèle 
une  âpreté  de  respiration  aux  deux  sommets,  ainsi  (jue  des  phénomènes  pleuréti- 
ques anciens. 

Une  injection  exploratrice  de  l’ancienne  tuberculine  de  Koch  provoque  une 
réaction  fébrile  franche.  On  institue  alors  un  traitement  métliodicpie  par  la  tuber- 
culine R;  dose  initiale  de  dc^tx  millièmes  de  milligramme,  augmentée  graduelle- 
ment jusqu’à  un  dixième  de  milligramnie  de  substance  active.  On  a eu  le  soin  de 
veiller  à ce  que  les  hautes  thermiques  ne  dépassent  pas  de  0,5  à 1^^  la  température 
normale  et  d’attendre  toujours  la  disparition  complète  de  la  réaction  fébrile  avant 
de  tenter  une  nouvelle  injection.  La  malade  est  extrêmement  sensible  à la  tuber- 
culine, montrant  parfois  des  hyperthermies  assez  fortes,  de  la  céphalée,  rarement 
de  la  diarrhée,  mais  jamais  une  réaction  intlammatoire  à l’œil. 

Sous  ce  traitement  l’affection  kérato-conjonctivale  guérit  avec  une  rapidité 
étonnante,  la  cornée  s’éclaircit,  la  vision  monte  à ’/lu  et  l’état  général  s’améliore 
considérablement.  On  a appli(|ué  en  tout  27  injections. 

2)  Voici  encore  un  petit  garçon  de  11  ans,  représentant  un  type  morbide 
analogue.  11  a souvent  souffert  d’affections  pblycténulaires,  conjonctivales  et  cor- 
néennes;  les  cornées  sont  parsemées  de  taies  nombreuses,  à droite  ou  voit  une 
adhérence  irido-cornéenne  ancienne.  Depuis  un  mois  il  fréipiente  de  nouveau  la 
consultation  pour  une  innammation  intense  à l’œil  gaucho.  Le  traitement  usuel  par 
l’atropine  et  le  bandeau  ne  parvient  pas  à apaiser  les  phénomènes  inflammatoires 
Admission  à la  Clini(pie  le  23  octobre  1905. 

Le  globe  est  j)rofondément  injecté,  d'une  injection  violacée,  s’étendant  jusqu'à 
l’écpiateur;  la  cornée  est  le  siège  d’intiltrations  récentes,  réi)anducs  parmi  les  cica- 
trices anciennes;  la  chambre  antérieure  très  peu  profonde;  l’iris  immobile;  la  ten- 
sion intra-oculaire  considérablement  dinunuée  et  la  vision  réduite  à la  perception 
«piantitative  de  la  lumière.  L'examen  do  la  pf)itrine  dénonce  une  inspiration  entre- 
coupée au  sommet  du  poumon  droit,  ainsi  (ju'unc  augmentation  de  vibrations  tho- 
raci({ues  de  ce  côté.  Type  scrofuleux  très  i)rononcé;  un  de  ses  frères  succomba  à 
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une  mêmiigite,  un  antre  à la  tnhercnh.se  pulmonaire,  nn  na.|nit  mort  et  nn  qua- 
trième monrnt  à la  naissance. 

La  tnbercnline  ancienne,  essayée  à titre  explorateur,  provu(i.ne,  de  même  ([ue 
chez  la  malade  i)récédente,  une  réaction  fébrile.  L'immeur  aqnense,  as[)irée 
l’ai  le  d’nne  seringue  de  Lravaz  et  injectée  dans  la  chambre  antérieure  et  le  cor{)S 
vitré  dn  lapin  (méthode  de  (îoufrein,  de  (ienèvel,  ne  produit  ancnne  inflammation 
ni  poussée  tuberculeuse  a 1 iris. 

Néanminns  nous  essayons  une  série  d’injections  de  la  tnbercnline  h\  montant 
gradnellement  d’un  millième  jnsiin’à  quatre  centièmes  de  imlligratnme  de  sub- 
stance active  et  [)renant  soin  à ce  que  les  hyperthermies  n aillent  pas  an-dela  de 
0,5  à Onelqnefois  ta  réaction  générale  est  accompagnée  d une  réaction  inllam- 
’inatoire  à l’ceil  malade,  s’évanouissant  aussi  facilement  (jue  la  lièvre. 

L’eflicacité  de  ce  traitement  a été  incontestable,  et  l’amélioration  (jui  s’est 
montrée  dès  les  premières  applications  a fait  des  i)rogrès  continuels.  Aujourd'hui, 
au  bout  de  24  injections,  vous  voyez  l’œil  sans  ()resqne  aucune  trace  d inllamma- 
tion  et  bien  tendu,  la  chambre  antérieure  [>rofonde,  l’iris  lixé  par  des  synécliies,  la 
pupille  recouverte  d’une  couche  exsndatrice,  la  cornée  parsemée  de  nombreuses 
cicatrices  éparses.  La  vision,  (pii  jadis  était  réduite  à , est  montée  à 3,G0.  L’état 
général  est  tlorissant. 


L'il  secoïKl  type  ])eii  t-oimu  d’alïectioii  ttil)orculetiso  do  l’œil 
il  marche  atiorniale  se  montre  (iiiekiitefois  sous  ht  forme  d’iritis 
ou,  i)lutot,  d’uvéite  séreuse. 


3)  Vous  voyez  devant  vous  une  religieuse  de  3(5  ans,  robuste  et  sans  aucune 
tare  organi(|ue  ni  héréditaire.  Llh-  vint  pour  la  première  fois  à la  consultation  il 
y a juste  doux  ans,  se  plaignant  d’un  trouble  visuel  à r(a*il  droit  <(ui  durait  depuis 
trois  mois,  ainsi  (jue  d’une  inllammation,  survenue  de|uiis  (juehjues  jours.  L’œil 
malade  montrait  une  injection  jjérikératicjue  modérée;  des  jtrécipilés  jmncliformes 
sur  la  mend)rane  de  Descemet,  en  bas;  des  syriéchies  postérieures,  des  flocons  du 
Corps  vitré  et  un  trouble  rétinien  sans  aucune  tache  ni  hémorrhagie;  l’état  général 
excellent,  les  menstruations  régulières,  l urine  normale.  IV'ous  l’avons  soignée  suc- 
cessivement par  l’iodure  de  potassium,  seul  on  associé  <à  l’iodure  de  mercure,  j>ar 
les  inonctions  d’onguent  napolitain,  j»ar  les  frictions  d’une  jjonimade  collargolée  à 
(d  gramtnes  par  jour);  par  les  injections  inlra-musculaires  de  benzoalede  mer- 
cure; par  les  arsénicaux,  (;tc.  Tout  a été  inutile,  l’alîeclion  oculaire  ayant  montré 
souvent  des  rémissions  et  des  exacerbations  irrégulières,  nullement  en  rapjjort  avec 
les  divers  traitements  employés.  Les  précipités  cornéens  augmentc-rent  prodigieu- 
sement, formant,  comme  vous  le  voyez,  une  agglomération  épaisse  (|ui  monte  en 
forme  de  triangle  de  l’angle  irien  jusqu’au  centre  de  la  cornée. 

L (fiil  gauche  a et»;  pris  le  21  décembre  IftOl,  juste  un  an  après  b?  droit,  tou- 


tefois avec  une  moindre  intensité. 

Ln  juillet  et  août  1005,  on  lui  a aj)pli(|ué  deux  douzaines  d’injections  intra- 
veineuses de  cyanure  de  mercure  à 1 Au  retour  de  mes  vacances,  en  octobre, 
je  constate  que  1 inflammation  des  deux  yeux  est  un  peu  plus  apaisée,  mais  je 
trouve  1 iris  du  côté  droit  bombé  et  la  tension  du  globe  augmentée. 

I ne  iridectomie  prati(|iiée  en  liaut  }>rovoque  une  exacerbation  du  jirocessus 
inflammatoire,  d ab(»rd  a l’œil  opéré  (droit),  j»eu  après  à celui  du  côté  opposé. 

C est  alors  que  nous  avons  obéi  à l’inspiration  d’essaye  un  traitement  j»ar 
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la  tuberculine.  Trois  injections  exploratrices  jnscjn’à  la  ilose  maximniu  n’ont  été 
suivies  (rancune  réaction  locale  on  fijénérale.  .Xéaninoins  l’emploi  de  la  tuberculine 
R a été  couronné  d'un  succès  relatif.  Injectée  avec  précaution  et  suivant  les  pré- 
ceptes signalés  tout  à l’Iieiire,  la  tuberculine  a amené  un  apaisement  progn^ssif  des 
douleurs  et  des  autres  pbénomènes  inflammatoires. 

Au  bout  de  20  injections,  vous  voyez  l’ceil  gaucbe  sans  aucune  trace  d’inje- 
ction, (d  le  droit,  le  premier  atteint,  a peine  rougi  (.d  su[)portant  bien  la  lumière. 
On  constate  aussi  un  éclaircissement  du  cor[)S  vitré  ainsi  qu’une  amélioration  de 
la  vision.  Les  réactions  fébriles  se  sont  maintenues  en  général  entre  0,5  et  0,7.5'^. 
Une  des  fois  où,  à la  suite  d'une  injection  de  7 centièmes  de  milligramme  de  sub- 
stance active,  la  température  avait  atteint  dO'"’,  il  se  montra  une  amélioration  consi- 
dérable de  tous  les  sympteunes  ocidaires. 

4)  Cette  miette  de  14.  ans  fournit  un  second  exemple  d’une  iritis  séro-])las- 
ti(|ue  de  nature  tuberculeuse  j^robable.  Il  y a trois  ans,  elle  a souffert  d’une  inflam- 
mation aux  deux  yeux,  et  dernièrement  une  ré])étition  do  cette  inflammation.  A 
son  entrée  à la  Clini(jue,  le  23  janvier  1000,  on  constate  des  deux  côtés  une  inje- 
ction ciliaire  modérée,  des  précipités  i)ointillés  sur  la  face  postérieure  de  la  cornée, 
une  synéchie  postérieure  totale,  la  cbambre  antérieure  aplatie,  surtout  au  centre, 
ce  ([ui  rend  probable  l’existence  d une  adhérence  irido-cristallinienne  en  nappe. 

L’état  général,  notamment  celui  des  poumons  et  des  reins,  normal. 

Un  traitement  par  inonction  mercurielle  n’exerce  aucune  influence  favorable 
sur  l’état  des  yeux.  L’exem])le  fourni  j)ar  la  malade  précédente  nous  encourage  à 
essayer  ici  aussi  un  traitement  par  la  tuberculine  R,  pour  laquelle  cette  lillette 
montre  une  tolérance  exceptionnelle.  Elle  a reyu  12  injections,  et  aujourd’hui  vous 
pouvez  constater,  messieurs,  ([ue  les  précipités  cornéens  (uit  disparu  et  (pi’il  n’y 
a aux  deux  yeux  |tres([ue  aucune  trace  d’inflammation. 'Avant  de  prati([uer  une 
iridectomie  double,  nous  continuerons  ce  traitenieid  anti-tuberculeux  encore  pen- 
dant (|uel(|ue  temps. 

5)  Un  troisième  exemple  de  tuberculose  localisée  à I’omI  sous  forme  d’jri- 
tis  séreuse  est  livré  par  cette  institutrice  de  30  ans,  d’aspect  pfde  et  chétif  et 
préscmfant  un  type  de  poitrinaire  assez  bien  caractérisé.  Elle  souffre  de  son  œil 
gaucbe  depuis  trois  mois,  nous  l’avons  vue  [)our  la  première  fois  il  y (]uatre  se- 
maines. Iv'œil  était  alors  modérément  injecté,  la  face  postérieure  de  la  cornée, 
dans  sa  moitié  inférieur',  recouverte  d'exsudats  [)unctifortnes,  à gros  points  apla- 
tis et  ([uelques-uns  à forme  annulaire.  Pupille  libre,  corps  vitré  trans])arent,  fond 
de  l’œil  normal. 

L'examen  de  l’appareil  respiratoire  révèle  une  affection  pulmonaire  double, 
aux  sommets.  fiCS  crachats  ne  contiennent  pourtant  pas  de  ba'dlles  de  Koch. 

Un  médecin  spécialiste  des  maladies  pulmonaires  l’a  soignée  depuis  un  mois 
par  des  injections  mercurielles  et,  dernièrement,  }>ar  les  inonctions  d’onguent  na- 
politain. Sous  C(!  traitement,  son  état  général  et  local  s’est  empiré  considérable- 
ment Vous  voyez  à présent  presque  toute  la  membrane  de  Descemet  occupée  par 
un  réseau  d’exsudat  en  stries  ramifiées  et  anastomosées  entre  elles,  et  en  points 
de  dimensions  variées. 

Un  traitement  anti-tuberculeux  serait  ici  peut-être  plus  indiqué  ([ue  la  médi- 
cation mercurielle. 

G)  Uu  type  de  tuberculose  irienne  assez  rare  et  guérie,  ou  i)lutôt  ainélio- 
rée  spontanément,  se  trouve  re|irésenté  chez  cette  jeune  fille  de  22  ans,  robuste, 
sans  antécédents  personnels  ni  tare  familiale,  mais  ayant  vécu  queb|ues  années 
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en  compagnie  d’une  tante  ((ui  ton.<i.s(iif  et  crachait  du  tiatuj.  L'(eil  gauche  s’enflam- 
ma il  V a un  an,  l’œil  droit  s’est  alïaibli  dernièrement  sans  inflammation  préala- 
ble. Toutefois  vous  constatez  des  altérations  identi(iues  sur  les  deux  yeux:  les  pu- 
pilles fixées  par  de  nombreuses  synéchies  et  les  iris  parsemés  de  petits  points 
grisâtres,  ronds,  bien  enfoncés  dans  le  tissu  irien. 

Il  s’agit  ici  pr(d)ablement  d’une  forme  atténuée  de  tuberculose  disséminée  de 
l’iris  (*). 

7 ' Pour  terminer  je  vous  montre  une  femme  âgée  de  Bl  ans  et  soulîrant  d(‘ son 
œil  gauche  dej)uis  U mois,  avec  des  interruptions.  Au  début,  on  constatait  une 
épisclérite,  localisée  en  dehors  et  accompagnée  d’inlilfrations  cornéennes  périphéri- 
ques, les  soi-disant  scléroses,  si  frécjuentes  dans  les  inflammations  de  la  scléroti- 
(jue  En  vue  d’antécédents  syphiliti(jues  probables  on  lui  i)rescrivit  un  traitenund, 
j»ar  des  inonctions  mercurielles  Ces  |)rescriptions  ont  été  suivies  .très  irrégulière- 
ment, et  la  malade  ne  reparaît  à la  ct)iisultation  (]ue  dix  mois  a])rès,  le  25  février 
1900. 

Les  symptômes  épisclérifi(|ues  sont  à présent  plus  prononcés,  les  scléroses 
cornétMines  jdus  mnnbreuses.  On  institue  do  nouveau  une  cure  d’inonction  mercu- 
rielle. .Au  bout  de  21  frictions  à 4 grammes,  h‘S  phénomènes  oculaires  se  sont 
exacerbés  considérablement:  au  ceidre  de  la  cornée  et  dans  ses  couches  profon- 
des on  remarque,  depuis  (|ueh|ues  jours,  un  trouble  éjtais,  floconneux,  d’un  blanc 
jaunâtre,  recouvraid  tout  à fait  la  pupille,  fa'  glolu*  (;sl  douloureux  au  loucher,  la 
tension  un  peu  diminuée,  la  visitm.  b.iissée  jus(|u’à  la  perception  (juanlilative  de 
la  lumière. 

Il  s’agit  ici  très  probablement  d’une  poussée  I uhercideuse  dans  les  couches 
profondes  de  ha  corné<‘  et  intéressant  peut-être  aussi  h'S  coucIh's  su|)erlicielh's  de 
l’iris.  Ce  (|ui  nu*  seinbh*  le  plus  remar(|iiable  dans  ce  cas  clini(|ue,  c ('st  (|ue  l'alTe- 
ction  débida  par  une  épisclérite  à marche  traînante  et  douée  de  tous  h's  caractè- 
res d'une  itdl.unmation  sclér;ile  commune. 

.l’ai  observé  nn  cas  pareil  eti  1901  chez  une  jeune  tille  de  18  ans,  dhailleurs 
«l’apparence  robuste  id  jouissant  de  bonm^  santé,  hdle  souffrait  (h'puis  5 moisd’nu(« 
inflammation  à l’œil  droit  <|ui  lui  avait  réduit  la  vision  à .B/(!0  de  la  normah'.  Une 
injection  violacée  avec  des  épaississemeids  épiscléraux  sur  divers  points  du  pour- 
tour lie  la  cornée  acconqiagnait  une  poussée,  de  |)clil(‘S  inlillrations  cornéennes, 
firofondes,  grisâtre.",  |)éri[diériques.  E iris -se  motdraif  nn  p(‘U  tend  et  lixé  par  des 
synéchies. 

F n traitement  local  par  d'*s  compresses  chaudes  et  l’alroidne,  accompagné 
«l’un  fraifeinenf  général  d abord  par  les  arsénicaux,  puis  par  les  frictions  mercu- 
rielles, a été  inefficace.  Seule  un«î  série  de  20  injections  de  tuberculine  It  est  fiar- 
venne  a apaiser  les  [diénomènes  inflammatoires,  à produire*  un  éclaircissement 
[iarfi(‘l  de  la  ciirnée  et  à faire  monter  la  vision  à (i/30. 

Cos  cas  (•Iini(jiies  me  sug;g:<‘rf*nl,  les  (•f)McliisioMS  siiivainlos  : 

1)  fia  liibcmilose  oculairt*  ))ciit  quehjiicfois  r(‘vôtir  la  forme 
<1  une  conjonctivite  ou  keratittî  leiisttileuse,  envahissant  plus 

tard  les  parties  profondes  du  «lohe. 


(')  Aprc!«  le  Confirès,  im  traitement  régulier  par  la  tuberculine  a produit  la  disparition  com- 
plété des  nodules  irieri-s,  ce  qui  confirme  notre  supposition  par  rapport  <à  leur  nature  tuberculeuse. 
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2)  Elle  peut  se  présenter  aussi  sous  la  forme  d’une  uvéite 
séreuse  ou  séro-plastique,  représentanl  une  forme  diffuse  d’inva- 
sion tuberculeuse,  bacillaire  ou  peut-être  même  toxiiiue. 

3)  Aux  formes  connues  d’épisclérite  rhumatismale,  goutteuse 
et  syphilitique,  il  faut  ajouter  une  forme  tuberculeuse. 

4)  Il  y a des  formes  de  tuberculose  atténuée  de  l’œil,  pouvant 
s’apaiser  spontanément. 

5)  Un  foyer  tuberculeux  à l’œil  n'est  pas  toujours  suffisant  à 
produire  une  réaction  fébrile  à la  suite  des  injections  exploratrices 
de  l'ancienne  tuberculine  de  Koch.  C’est  pourquoi  l’absence  d une 
pareille  réaction  ne  peut  pas  servir  de  critérium  pour  décider  de 
la  nature  tuberculeuse  d’une  affection  oculaire. 

6)  Le  traitement  par  la  tuberculine  7?  est,  au  moins  pour  les 
affections  oculaires,  le  plus  efficace  de  tous  les  traitements  anti- 
tuberculeux, connus  jusqu’à  présent. 

Discussion 

M.  Axenfeld:  Audi  (tie  leiseste  Andeutung  eiiier  Nekrose  in  einein  mikro- 
skopisch  sichtliareu  ïiihorkel  ist  beweisend  fiir  die  tulierkulose  Natur.  Es  ist  das 
wichlig  zu  betonen,  weil  die  andereii  diagnostischeri  Itilfsmittel  so  oft  im  Stiche 
lassen. 

Die  beste  Méthode  zimi  Nachweis  a'ou  Tuberkelbacillen  ist  nach  unserer  Dr- 
fabrung  die  Bo'-rd’sche  Méthode  (V'orfürbung  mit  Ifaematoxylin'). 

Für  die  Frage  der  Fre([uenz  der  tnberkulosen  Irilis  und  besonders  wieweil 
die  chronisclie  Iritis  tuberkulës  ist,  ist  die  Untersuchung  mit  der  binocularen 
Zeiss’schen  Loupe  von  grossier  Bedeutung.  Daim  tindet  man  auch  im  Verlaut  soldier 
Fiille  zeitweise  kleitie  Kiidtcben,  die  mit  blossem  Auge  unsicbfbar  sind.  Für  die  ganze 
Frage  der  intraocularen  eudogcnen  ïuberkulose,  ibrer  lleilbarkeit,  ilirer  kliniscbeu 
Hilder,  sind  von  grossier  Bedeutung  die  vom  Referenten  niclit  erwahnten  experi- 
inentellea  Liutersuchungen  von  .Sïoc/c  (Klinische  IMonatsblatter  fiir  Augenlieilkunde, 
19()2190G).  Stock  bat  aile  Grade  von  Cborioiditis  disseminata  mit  Spontanheilung 
durch  Injection  virulenter  Bacilleu  in  die  Venu  jugularis  bervorrufen  konneu;  Scle- 
rilis,  Episcleritis,  sclerosierende  Keralitis,  deren  mikroskopiscbe  und  klinische  Bilder 
ich  Ilinen  hier  zeige,  sind  hervorgerufen. 

\\  ie  schuell  und  vollstündig  multiple  eiidogene  Tuberkulosc  der  Bulbi  aus- 
beilen  kann,  zeigt  Ihnen  diese  Sérié  von  Aipiarellen,  über  die  ich  spiiter  nocli  aus- 
fiihrlich  piiblicieren  will. 

M.  Walter  Jessop:  First  as  to  llie  melhods  of  diagnosis  of  luberculosis 
the  bistological  is  not  ahvays  certain;  the  tubercle  bacilli  are  frequently  not  to  be 
found  by  any  metbod  and  the  giant  cells,  luberculous  réticulum,  etc.,  are  found  in 
non  tuberculous  cases.  As  I said  lifteen  years  ago  the  only  sure  test  is  lhe  injection 
of  tuberculous  niaterial  inio  an  animal. 

I bave  convinced  iiiyself  so  far  Üiat  inira-ocular  luberculosis  is  never  pri' 
mary. 

Choroidal  luberculosis  must  lie  divided  inlo  the  miliary  and  solitary  or  chronic 
fornis. 
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1.  MiUanj:  l liave  exaniiuod  the  notes  of  244  cases  of  aciite  general  iniliar^ 
tnbercnlosis  at  St.  Bartliolomew’s  tlosi)ital  and  in  4iS  c;  isGîsj  1 w liicli  tlie  t \ es  \\  erë 
examined  post-inortein,  tnbercle  of  clioroiil  was  fonnd  15  tiines  (31.25  " „).  1 Üilnk 
bou-ever  notable  tbe  percentage  is  abont.  50  and  25  "/„  for  tliose  examined  by 
tlie  ophtbalinoscope. 

In  15  cases  of  tnbercle  of  clioroid,  14  had  Inbercnlar  nieningilis,  and  I am 
snre  it  is  very  rare  to  tind  iniliary  clioroiditis  withont  tubercnlar  meningilis. 

J*ro(/nosis.  I bave  never  seen  a patient  recover  after  iniliary  clioroiditis. 

2.  Chroiiic  tnbercle  : Diagnosis  froin  intra-ocnlar  inalij'nanl  disease  of  choroid 
or  retina  is  onlv  by  combination  of  syniptoms.  In  tnbercle  tliere  are  some  external 
signs  of  inllammation,  tumor  tending  to  diminution,  no  tendency  to  pigmentation, 
generallv  signs  of  snrgical  tnbercnlosis  and  reaction  tnbercnlin  T.  U.  l''rom  syphi- 
litic  masses  tbe  absence  of  vitreous  opacities  and  little  tendency  to  pigmentation. 

Protinosis.  In  my  2 cases  good  recovery  of  vision  and  slight  ojibtbalmosco- 
pic  cbanges.  An  important  point  is  wlietlnn-  in  cbronic  [mlmonary  pbtbisis  tliere 
are  often  signs  of  cbnoiic  cboroidal  cliange:  in  4(j(>  cases  I fonnd  no  sncli 
cbanges. 

Treahnenf:  I sbonld  ahvays  use  Tnbercnlin  T.  R.,  and  oiily  excise  a comple- 
tely  lost  eye  if  sclerotic  is  sonnd. 

M.  Sattlkk;  Prof.  S.  maclite  einige  Bemerknngen  über  die  Form  der  Iritis, 
die,  auf  tnberknbi.ser  Basis  bernbend,  obne  denilicbe  Tuberkelknotclnm  einbergebt 
ntid  wies  daranf  bin,  dass  einige  von  (Jaina  Pinto  vorgeslellle  Fiille  dies  besser 
demonstrierten  als  Worte  es  ansdriicken.  S.  macble  aufmerksam  anf  die  kleinen 
umscbriebenen  Atropbien  der  Iris,  welclie  nacli  der  miter  den  Angen  des  Beobacliters 
vor  sicb  gebenden  Riickbildniig  di*r  Tnberkelknëtcben  /airiickbleilum.  S.  rübmte 
ancb  nacb  seiner  Frfabrnng  die*  bisweilen  gan/.  iiberrascliend  giinsligen  Krfolge  der 
Bebandinng  mit  T.  R.  Recidiven  sind  nictit  ansgeschlossmi,  weiclien  aber  ('iiier 
ernenten  Sérié  von  Injektiüinm.  F.r  koiislalierte  aber  in  einigen  Fiillen  ancli  eine 
bereits  liber  2 .labre  aribaltende  lleilnng  S.  erwiilmt  ancirdie  giinstigmi  lOrfolge 
der  Tnberkniinbetiandlung  bei  scbwermi  Forinen  von  Fpiskb'rilis  inberkiiUisen 
Frsprurigs. 

.M.  Cn.v.Miai;  Icb  kann  anf  (Irund  meiner  Frfalirimgen  niicli  dem  giinstigen 

1 rtheil  über  das  Tiiberknlin  R.  nnr  anschliesseii,  iiiüchte  aber  nicbl  nnterlassen 
einer  anderen  Metboile  7.n  gedenken,  die  den  Vor/.ng  vülliger  Ungidabrlicbkeit  nnd 
geringer  Scbrnery.liaftigkeit  bat.  Fs  ist  die  .Ariwendiing  von  snbconjnnclivalen  Fin- 
spritznngen  de.s  lletols  (Landerer),  die  icb  in  5 '/„  Liisnngen  angewemlet  habe.  Dît 
einzige  Nacbtbeil  bestelit  bei  nnr  seltenen  l’iillen  in  einlrOlender  Verwachsnng 
zwiseben  Bimle  nnd  liederbant,  die  daim  dnreb  Sebmerzbaff igkeit  die  Weiteranwen- 
dnng  verbindert. 

Icb  liabe  in  einer  Reibe  scb\V(*rsler  Fiille  ganz  sieber  fesigeslellter  si'knndiirer 
diffuser  rnberknlose  (ilofipel.seitige  Frblindnng  in  l'olge  .Vnsfüllnng  d(*r  Vüirderkam- 
mer  mit  Fxsndat,  Sclerokeratitis  mit  sebwerster  (Raskërpertrübnng,  Kerat  panm- 
ebymatosa,  ln[msâbnlicber  Bindebanterkrankung)  nacb  lange  fortgesetzier  Kinspri- 
fznng  ibis  zn  l-,  .labre i daiiernde  lleilnng  eintreten  selien. 

M.  Vossirs:  Irn  Anscblnss  an  die  .Mitteilnngen  des  llerrii  Collogen  Cramer 
mocbte  icb  niebt  nnterlassen  zn  bernerken,  dass  in  meiner  Klinik  von  den  snbeon- 
jnnctivaleri  Injektionen  von  llefol  in  Fiillen  von  parenebymatiiser  Keratitis,  in  Iritis 
serosa  mit  Besebbigen  an  der  Descemet’scben  .Membran,  von  Clioroiditis  dissemi- 
nata  mit  gntem  Frfolg  tielirancb  gemacbt  wird.  Icb  kann  das  Mittel  empfeblen  nnd 
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uiiteiiassR  woj^eii  dcr  Kürzo  (1er  Zeit,  EinzolluMteii  inilzuleiloii.  Icli  kaiiii  alx'r  nicht 
iiinhifi,  noch  auf  einen  Fall  voa  Iritis  tuberciilusa  l)ci  eineni  jmigeii  Manu  mit  lierc*- 
(litarer  Belastung  unil  starken  Dnisenschwellrmgcn  am  llalse  kurz  liiiizinreiscm, 
bei  (lem  icli  nach  v.  llip|)ers  Vorsclirifloii  die  Tiiberkiiliniiij(‘ktioiieii  oline  jodeii 
Krfolg,  olme  allgemeine  imd  lokab*  Reàklion  bebaiidelf,  babe.  Ifior  trat  Hesserung 
mit.  jeder  operativen  Beseitigimg  dor  gescli\voll(.*nen  I lalsdriiscmpakele  und  scliliess- 
lich  volIig(?  lleilimg  ein,  wio  ich  durcli  naclitriiglicbe  Révision  nacli  langoror  Zeit 
festgostellt  hal)C.  Das  Sebvonnügon  war  ein  giites  geblielien. 

M.  K.  Kraxick  bat  seit  Kocb’s  Mitteilung  iil)er  die  Anwendnng  des  Tul)er- 
kiilins  dasselbe  bei  entsprechenden  Fiillen  angewendet  pnd  aucb  früher  bei  vorsicli- 
tiger  Anwendung  desselben  gute  Fad’olge  geseben  In  letzter  Zeit  liât  er  stets 
Tnberkulin  R.  angewendet  nnd  biUt  dasselbe  aucb  fiir  ein  diagriostiscb  wertvolles 
Mittel.  F.ille,  bei  welcben  die  Allgemeiniintêrsucbung  keinen  Anbalt  fiir  Tuberku- 
lüse  gibt,  bei  denen  aber  auf  Injektionen  ge'ringer  Oosen  T.  R.  Fieber  eintritt,  diir- 
feu  als  tuberkulüse  angeseben  werden.  aucb  wenn  nicbt  stets  lokale  Reaktion 
vorbanden  ist.  Tberapeutiscb  bat  Fr.  die  besten  Frfolge  bei  Iritis  tuberculosa 
geseben,  nie  dagegen  Erfolge  bei  conglobirten  Tuberkelu  der  Aderbaut.  Vielleicht 
bilngt  das  zusammeu  mit  der  «opsonic  jiower',  ^les  Blutes.  Man  wird  in  Zukunft 
auf  diese  bei  der  Bebandlung  zu  acbten  baben,  und  wird  eine  Rrüfung  derselbeii 
vielleicbt  aucb  fiir  die  Prognose  iler  Bebandlung  von  Wicbtigkeit  sein.  So  kiime 
luan  Z.  B.  aucb  bei  der  Bebandlung  der  parencbyinatosen  Keratitis  auf  tuberkulüser 
Basis  mit  déni  ïuberkulin  nacb  seinen  Erfabrungen  nur  bis  zu  eineni  gewissen 
Puiikte  und  daim  nicbt  weiter.  Gleicbes  konne  nian  bei  Iritis  tuberculosa  aucb 
seben.  Man  musse  wobl  annobnien,  dass  der  Kürper  in  diesen  Fiillen  nicbt  niebr 
ini  Stande  spi,  die  notige]i  Antikorper  zu  bilden. 

M.  (JinTioFP  erwalmt  einen  Fall  von  spontan  geheilter  Solitiirtuberkulose 
der  Cboroidea  imd  weist  auf  die  Récidivé  bin,  die  nacb  ïuberkulinbebandlung 
vorkommen  konnen  und  in  mebreren  Fallen  von  ibni  bcobaclitet  wurden. 

.M.  WiCHKHKiKWicz ; Meiiie  lierren.  Da  unsere  Zeit  scbon  sebr  vorgerückt, 
so  werde  icb  Sic  nicbt  lange  aufbalton,  niücbte  jedocb  aucb  meinerseits  einige 
Worte  zu  dem  Tbema  binzufiigen. 

Zuniicbst  rnuss  icb  llerrn  Collegen  Cramer  vollkoinmen  beistimmen  was  die 
Wirkung  von  llefoloins|iritzungen  anbetrifft.  Icb  verwcnde  sie  seit  .labren  gegeii 
tuberkubise  L*rozesse  des  Auges  und  kann  nur  die  Wirkung  dieses  Mittcls  miter - 
streicben.  So  babe  icb  vor  etwa  l .labren  ein  10  jabriges  Mildcbcn  mit  Tuberkulose 
der  llornbaut  und  Iris  beider  Augen  in  Bebandlung  genoinmen,  bei  dem  nian  scbon 
Enucléation  des  scblimnieren  oder  gar  beider  Augen  bat  vornebmen  wollcn.  Neben 
allgenieiner  Bebandlung  waren  es  bauptsiicblicb  subconjunctivale  Hetoleinspritzun- 
gen,  welcbe  lokal  ausserordentlicli  günstig  das  IJebel  beeinflusst  baben,  so  dass 
Patientin  inmierbin  etwa  '/•  normaler  Sebscbiirfe  bebalten  bat  Ilerr  Millier  ans 
Wiesbaden  bat  in  verscbiedenen  Pbasen  das  .\ugenilbel  geselnm  und  nacb  meineii 
Anweisungen  ausgezeicbnete  plastiscbe  Darstellimg  des  Prozesses  in  Clasaugen 
ausgefübrt  Icb  konnte  verscbiedene  andere  günstige  Fillle  der  Hetolwirkimg  noch 
anfübren,  da  aber  die  Zeit  es  nicbt  gcstattet,  so  niag  icb  nocb  auf  einen  hücbst 
seltenen  Fmstand  hier  aufmerksam  macben. 

Einige  Wocben  vor  meiner  Abreise  nacb  Lissabon  wurde  mir  ein  Kind  mit 
eineni  zienilicb  umfangreicben  solitaren  Tuberkulom  der  Iris  zur  Operation  ge- 
braclit,  das  anderwarts  in  Vorscblag  gebracbt  worden  war.  .Nacb  genauer  Uiiter- 
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suchung  halte  ich  lier  angstlidieii  Muttcr  in  Anssiclit  gestellt,  diirch  Behamllung, 
eventuell  durcli  Iridectomie  das  Auge  noch  zu  rotten. 

Kaum  halte  ich  die  Behandlung  in  AngrilT  genonunen,  als  das  Kind  vom  Scharl- 
achlieber,  welches  vorher  in  ineiner  Klinik  sich  gezeigt  hatte,  heimgesucht  wurde. 

Nachdeni  nun  das  Ivind  nach  etw.i  4 Wochen  ans  der  Kinderklinik  mir  wie- 
der  zugeführt  wurde,  halte  ich  das  Tidterkulum  um  fast  </;{  seines  Umfangés  ver- 
mindert  gefunden.  Ans  diesein  einzigen  Falle  irgend  welche  weitgehende  Schlüsse 
zu  ziehen,  liegt  mir  fern,  imtnerhin  wiire  es  wohl  denkhar  dass  die  Scharlachto- 
xine  auf  die  Tuherkelhacillen  einen  deletiiren  Einfluss  ausgeüht  hahen  mogeii.  Ich 
wenle  den  Eall  weiter  zu  verfolgen  (lelegenheit  hahen  und  nicht  verfehlen  seinerzeit 
darüher  zu  herichten. 

M.  JIiLLKMAXXS  herichtet  kurz  üher  einen  anrfallenden  lleilerfolg  in  einem 
verzweifelten  Ealle  von  schwersler  heiderseitigen  Augenlulterkulose  bei  einem  Itlü- 
henden  jungen  Mihlchen,  der  jahrelang  mit  Misserfolg  von  verschiedenen  Augen- 
iirzten  hehandelt  wonlen  war.  Enter  T.  Il.-Hehandlung  nach  der  v.  llijtiierschen 
Vorschrift  hoh  sich  die  stark  gesunkene  Tension,  die  Iris-  und  Kammertalzknotchen 
schwanden,  der  (ilaskorjter  hellte  sich  wesenilich  auf,  sodass  Vis.  •’/:(,!  resultierte. 
Ileilung  jetzt  •’  j .lahr.  Diagnose  war  vorher  durch  Altlulterkulininj.  gesichert.  Bei 
geordneton  hëusliclien  Verhëllnissen  ist  eine  monatelange  klinische  Behamllung 
nicht  mitig,  sogar  für  ilas  kitriterliclie  und  psycliische  Allgemeinltefinden  cher 
schadlich. 

.M.  Tkk.vcji Ki:  Cou.ixs  : lie  tlntught  lhe  cases  l’rofessor  (lama  Pinto  had 
sliown  (humtnstrated  to  us  what  hi;  had  already  sai<l,  liitw  much  more  fretiuent 
tuhercular  atTcctiitns  of  the  eye  werc  lhan  was  forimudy  Itelievml  (o  be  lhe  case. 

Ile  hail  hccn  greally  interested  in  the  drawings  shown  hy  dr.  Axenfeld,  hiî 
thtiught  the  exttgcnous  proiluction  of  lultercliî  in  the  raltbit  nught  thiatw  sonie  light 
on  the  appearance  of  lidirrcle  of  lhe  clioroid  siîen  (tpiitlialmoscopically  and  how 
ihoy  might  he  diffi-rent iate<l  from  those  of  syphilis. 

In  ri'piy  to  .Mr.  .Iess<t|t  he  did  not  allacli  much  value  ht  diminution  (tf  Um- 
siun  as  a diagnostic  symptom  Itelween  conglomerale  masses  of  tuhercle  in  lhe 
clntroid  and  glioma  of  the  relina,  hec.ause  lhey  htund  lhat  in  some  cases  of  th(>  latter 
the  evehall  Itecome  shrimken.  V iireous  (tpacities  he  thoughl  also  might  lu*  mel  with 
in  tuhercle  (tf  lh(t  clntrttid  if  lhe  disease  exiended  lo  the  relina  and  jiroduced  a 
retinitis.  Ile  doulthsl  jf  lhe  appi'arancus  described  hy  prof.  Satller  as  seen  in  lhe 
iris  after  absorption  (tf  tuhercular  noduhts  were  lypical  of  thi!  results  of  tuhercle, 
he  thouglit  lhe  same  a|ipearances  were  seen  afhîr  absitrplion  of  syphililic  nodules. 

M.  (tA.ma  PiXTo:  llerrn  Tn*acher  Eollins  gegenüher  müchte  ich  hemerken, 
dass  Bie.senzellen  in  küsiger  Masse  eingidiettet  tiichl  allein  im  Tuherkel,  sondern 
amh  in  (lurnmiknütchen  und  s(tgar  im  entarteten  Sarkomgewehe  vorkitmnien,  so- 
dass diese  \ ergesellschaflung  von  Biesenzellen  und  Verkiisung  nicht  als  eiwas 
absolut  charakh'rislisches  für  den  Tuherkfd  gelten  kann. 

Bezüglich  der  Spitalhehandlung  der  mit  Angenluherkulosiî  behafleten  Kran- 
ken  will  ich  hervorhehen,  dass,  wenigslens  bei  uns  in  Eissabon,  eine  solche  gerecht- 
ferligt  ist.  Die  Lente  leben  hier  in  elenden  Verhiillnissen  und  künnen  sich  zu  Han- 
se nielit  orilentlich  [iflegen  und  ernalirtm.  In  meiner  Klinik  dagegen  linden  sie 
grttsse,  belle.  Inflige  Biiurne,  einen  geraurnigen,  sitnnigen  (larlen  und  eiiii!  vorzüg- 
liche  Verpf'egung.  Den  wenigen  Kranken,  die  ich  Ihnen  soeben  vorfiihrie,  werden 
Sie  CS  wohl  auch  angesehen  hahen,  dass  ihnen  die  Spilalklausnr  nicht  gerade 
scldeelil  bekoninien  ist. 
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M.  V^)SSius  (président)  dankt  llerrn  Treacher  Collins  in  Namen  der  Sektion 
fur  die  intéressante  Diskussion,  die  er  dnrcli  seinen  liervorragenden  Vortrag  ange- 
regt  liât,  nnd  llerrn  Collegen  da  Gaina  Pinto  fiir  die  grosse  Miihe,  der  er  sicli  mit 
der  Vorführung  nnd  Démonstration  des  interessanten  und  grossen  Krankenniate- 
rials  nnterzügen  liât. 


Die  Linsenform  des  ruhenden  und  accominodirten  AlTenauges 
demonstn'ert  an  Modellen  nach  pliotographischen  Aufnahmen  der  in 
Accommodaüonsnihe  (Atropin)  und  Accommodation 
(Eserin)  fixierten  Bulbi 

Par  M.  von  Pfluok,  Dresde. 

Diese  8 Tiinseriinodelle  jç  2 auf  eiiiein  Stativ  stelleii  sciienia- 
tisi-li  die  4 von  mir  znerst  ain  Affen-  nnd  Tanlienange  üxierten 
Typen  der  Linsenforinen  dar.  Da  ich  sclion  in  nieiner  Sclirift 
«t'eher  die  Akkoininodation  des  Anges  der  Tanlie  nebst  Benier- 
kiingen  iiber  die  Akkonnnodation  dos  xVffen  (Maeaciis  cynoinolgus) 
nnd  des  Menseben»,  Wiesbaden  1906,  J,  F.  Bergtnann,  die  Tecli- 
nik  ansfiilirlich  besclirieben  liabe,  kann  icli  hier  auf  diese  ineine 
Arbeit  verweisen.  Dtirch  die  (lefriernng  mit  flüssiger  Kolilens.aure 

— den  von  mir  verwendeten  Apparat  von  .Imig  in  Heidelberg 
dessen  (lefrierkammer  nacli  nieiner  Angabe  geliant  ist,  selien  Sic 
liier  — war  es  mir  müglich  die  Ibilbi  eiiier  Reilie  von  Affen  und 
Tau  ben  zu  fixieren.  Sie  sehen  hier  die  vergrosserten  üriginalauf- 
nahmen  (obne  jede  Correktur).  Die  vier  oberen  Bilder  zeigen  die 
Sclmitte  durcdi  die  Bullti  der  Tauben;  die  vier  unteren  Bilder  sind 
die  vergrüsserten  Originalaufilalimen  der  Macacusaugen,  die  unte- • 
ren  Alodelle  liezeicbnen  schematiscli  die  Linsenformen  dersollien 

— die  oberen  Modelle  zeigen  die  Tanbenlinsen  scliematiscli.  Wie 
Sie  sehen,  geht  ans  den  Altliildungen  und  den  nacli  densolben 
angefertigten  Modellen  der  Parallelismus  der  einzelnen  Typen  der 
beiden  so  vüllig  versebiedenen  Tiergattungen  in  auffallendster 
AVeise  liervor. 

Ar.  1 stelll  den  .\ugapfel  dar  webdier  mit  Atropin  (1  ‘V,,)  vor 
lier  Enucléation  bescbickt  war.  (Bei  der  Tautie  wurde  zur  Erzie- 
lung  der  l.Uhmimg  der  Akkommodationsmuskeln  Curare -p  Atropin 
verwendet). 

Nr.  11  stellt  den  Augapfel  dar  welcber  obne  irgendwekdie 
medikamentose  Vorbehandlnng  den  Macacen  vorsiebtig  emndiert 
worden  ist.  (Bei  den  'rauben  wurde  der  Kopf  nm  den  Bnllius 
lierum  abgetragen). 


VON  ri'LUGK 


Nr.  lU  zeigt  (his  Kseriii-AITetiauge  Taul)o 

Kranipf  (1er  lîiiiiieiimuskiilatur  (.liirdi  Slrophaiitin  erzeugt). 
Nr.  IV  zeigt  (lie  ( iruiidfonu  (1er  liiiise. 


wurde 


Ait'enlinse  — Atropin. 


Alî'enlinse  — Eserin. 


Diese  lanse  ist  diircli  Dmadiscliiieidiiiig  aller  seitlicdicn  Ver- 
hiiidiingen  voii  d(M-  ( daskürix'rseite  her  mil  der  Sclieerc  iii  \i-i  mm 
l’ailfcrmiim  vom  Lins(Mi;i((uator  isoli(U‘i  imd  kaim  so  ihre  (irimd- 
form  amudmuMi. 

\V(Mm  Sic  die  ersteîi  3 Modellstücke  niul  die  Itilder  I.  11.  111. 

aMS(‘lH*n,  so  h(M)l)a(dd(‘n  Sie  dass  mil  aiisteigendei’  Akkommodalioii 
di(‘  \\()ll)imu  am  vord(‘reü  LiiiS(Mii)ol  ziinimml,  die  A(Miualorg(^geml 
sicli  v(*rl)reit(M’l  mid  d(!r  von  (irossmami  znei'sl  gesehilderle  uml 
al)gcl)ild(3l(‘  L(‘rdm-omis  j)oslerior  sicli  (mlwiekell,. 

I)ie  l‘orm  d(M’  von  mir  diircdi  Koldensilnre  lixi(irlen  eserini- 
siert(‘n  .Ufetdinse  d’y|)us  III.  zeigl; 

a)  /nnahrnc;  (J(*r  Wdlhiing  mn  vordercm  Pol  ( I [(dmliollz  n.  a.); 

I>)  Abflachnng  na(di  d(‘in  Aetpialoi’ zn  (Tseh('i’ning,  (d'essmann); 

e)  \ (*rl)r(Mleriing  d(;r  Ae(pia.lorgeg(md  ( l’oherlson,  IW'eker, 
lijort,  n.  a.); 

d)  ("dhnngsznnalime  d(‘r  I linlerlIîiclHî  nnd  Hildiing  des  lam- 
lic()nns  posbodor  mil  Ahfhudiiing  nacdi  dem  A(M|n;ilor  zn  ((îross- 
rnann); 

e)  Iliidnng  einer  ringfërrnigcm  naeli  dem  Linseninneiam  ein- 

g(*l»ogen(‘n  Zr)rie  au  (Jer  llasis  des  Lenlieonns  i)osl(;rior  ((dgeiui 
I)C()hîiehtnng); 

f)  Ahnalime  des  â((ualorialeii  nnd  Znnalime  des  aid(;rio-pos- 
b’rioren  Dnrchrnessers. 

lia  I y[)iis  fV  mm  der  von  mir  dargesbdilen  Linsenformeii 
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des  Macacus  «die  (Inindronn»  iiii  allgeiiieiiien  den  iji  der  Lile- 
ralur  iiiedergeleglen  Beobachtmigen  der  lUiheforni  eiits])riclit,  su 
lolgl:  dass  mit  sleiyender  Aliliomvioddfiüu  die  Liiise  von  der  von 
Jlelmholtz  fiir  die  aJxkommodierte  J Anse  postulierten  Kugelfonn 
sich  entfernt. 

Discrssiux 

M.  ÜST\VAJ/r:  Les  résullals  des  recherches  de  .M.  de  Pfhigk  nous  jiarais- 
sent,  ])Osséder  une  très  grande  valeur,  j)arce  (|ue  les  préjtarations  ohlenues  par 
lui  d’après  une  méthode  (oute  nouvelle  (il  n’a  pas  décrit  aujourd’hui  son  ingé- 
nieux appareil  (jui  permet,  une  congélation  plus  rapide  de  l'œil  qu’il  ne  faut  pour 
que  les  libres  musculaires  cessent  de  vivre;  semblent  prouver  à l’évidence  que  le 
processus  de  l’accommodation  n’est  pas  dû  à un  changement  de  forme  du  cristal- 
Jiu  par  relâchement  de  la  zonule  et  à l’effet  de  l’élasticité  de  la  lentille. 

Il  paraît  d’ailleurs  plus  conforme  aux  exigences  téléologiques  que  l’accommo 
dation  ne  dépende  pas  d’un  facteur  aussi  variable  que  l’élasticité  du  cristallin. 

Les  phénomènes  de  l'accommodation  j)artielle  compensatrice  de  l’astigma- 
tisme s’expliquent  aussi  beaucoup  mieux  par  la  théorie  de  j\1.  de  Pflugk  qui  corro- 
bore en  somme  ce  que  I\I.  Schon,  de  Leipzig,  avait  déjà  soutenu. 

M.  Treacher  Collixs  said  he  bad  met  the  saine  appearance  of  the  lens 
as  that  shown  as  produced  by  tbe  action  of  eserine  in  eyes  wbich  bad  been  exci- 
sed  on  account  of  Buphthalmos.  In  Buphthalmos  owing  to  the  enlargement  of  the 
globe  in  the  ciliary  région  there  was  considérable  traction  on  tbe  sides  of  the 
lens  through  the  suspensory  ligament,  just  as  there  was  on  stimulation  of  the  ci- 
liary muscle  with  eserine.  Instead  of  oiily  being  a temporary  State  as  from  ese- 
rine, it  remained  as  a permanent  condition  in  Buphthalmos  and  so  was  found  even 
after  the  eye  bad  been  hardened  in  preservative  lluids. 

M.  Friedrich  Meyer;  Icb  wollte  nur  den  Collegen  von  Pflugk  fragen,  wie 
er  den  Ruhezustand  der  Linse  dargestellt  bat,  und  ob  da  nicbt  Manipulai ionen 
vorgenommen  worden  sind,  die  die  Form  der  Idnse  beeintrâchtigen  konnen. 

N.  VON  Pflugk  bat  mit  Freude  gehort,  dass  llerr  Ostwalt  zugibt,  dass  die 
von  V.  Pflugk  dargestellte  accommodirte  Linsenform  nichtrnit  der  llelmholtz’schen 
Théorie  erklârt  werden  kann.  Nach  der  vom  lledner  veriretenen  Accommodations- 
theorie  von  Prof.  Schoen  in  Leipzig,  bat  es  keine  Schwierigkeilen  Linsenastigmus 
oder  Ausgleichung  von  llornhaut  astigmatismus  durch qiarlielle  Ciliarniuskelkon- 
traktionen  zu  erkliiren. 

Betreffs  der  Anfrage  des  llerrn  Meyer  siellt  Redner  nochmals  ausdri’icklicli 
fest,  dass  die  von  ihm  dargestellte  Ruheform  die  Linse  in  ihrem  eigenen  IMilieu 
zeigt,  Kammerwasser  vorn,  (,ilask(")r[)er  hinten,  ohne  dass  sie  mil  Luft  in  Beriihrung 
gekommen  ist. 

Présentation  du  thermoaérophore 

Par  M.  F.  OsTwAi/r,  Paris. 

Le  tliermaéropliore  a été  décrit  par  O.  iiotir  la  première  fois 
en  1904  in  Annales  d’Oculistitiue,  T.  CXXXllI,  p.  197  et  suiv. 

C’est  lin  petit  appareil  tpii  permet  d’appliquer  à l’œil,  à 


882 


OSTWALT:  DISCUSSION 


roreillo  et  à d’autres  régions  circonscrites  du  corps,  des  bains  lo- 
caux d’air  sec  surcliaulfé  (').  On  peut  atteindre  des  températures 


allant  jusqu'à  150,  170,  voire  ISO  degrés.  Le  malade  réglant  lui- 
mènie,  à l'aide  d’une  soufflerie  actionnée  par  lui,  l'arrivée  de  l'air 
cliaud,  la  limite  de  la  tolérance  n’est  jamais  dépassée. 

L’ai)pareil  présenté  au  Congrès  marclie  à l'électricité.  Le  mo- 


dèle primitif  se  chanlfait  au  gaz. 

Les  etïets  curatifs  de  cette  méthode  de  traitement  sont  excel- 
lents dans  bien  des  affections  intlammatoires  chronicpies  des  pau- 
pières et  du  globe  oculaire. 


Discussion 

M.  CoRRÈA  DR  B.vrros:  La  communication,  (lue  M.  lo  dr.  Ostwalf  vient  de 
pn’>senter  sur  l’application  et  sur  les  résultats  ((u’il  en  a obtenus  de  son  thermoaé- 
rophore,  a fait  naître  dans  mon  esprit  le  désir  de  vous  présenter,  moi  aussi,  les  ré- 
sultats <[ue  j’ai  obtenus  de  l’emploi  de  1 air  sec,  comprimé  et  siircbaulïé,  dans  le 
traitement  des  maladies  oculaires,  surtout  dans  le  trachome.  11  y a environ  ciii(|  ou  six 
ans,  quand  j’ai  débuté  à Porto,  je  me  suis  vu  tout  d’un  coup  embarrassé  par  une 
assez  grande  (juantité  de  tracboniateux  (pii  sont  venus  me  demander  soulagement 
à leurs  souffrances.  .\prés  avoir  successivement  employé  tous  les  traitements  clas- 
sifpies  avec  des  résultats,  en  général,  pas  trop  encourageants,  j’en  ai  essayé  d'autres 
que  j’ai  rnis  rapidement  de  c('»té.  .l’ai  eu  juscpie  l’idée  de  mettre  au  service  de  la 
thérapeuti([ue  la  loi  bien  connue  de  biologie  générale,  (jui  nous  ap|)rend  (jue  la  vie 
est  incompatible  avec  b(S  hautes  tempérai  unis.  vouloir  nmdr(i  concrète  ma  pen- 
sée, une  grosse  difficulté  est  survenue,  puisipi’il  devenait  très  diflicile  d’éviter  (pie 
la  chaleur  parvînt  à ne  pas  tuer  les  éléments  sains,  en  mème4emps  ipi’il  devait  tuer 
les  éléments  pathologiipies.  Après  de  longues  élncnbrations  et  tâtonnements,  j’ai 
abouti  à accepter  (|ue  le  procédé  le  plus  sûr  d’arriver  au  maximum  d’effet  des- 
tructif sur  les  éléments  patbolugicpies  avec  le  minimum  de  réllexe  sur  les  tissus 
sains,  c était  (l’apj)li(pier  l’air  comme  véhicule  de  la  cbaleiir,  puisiju’il  dégage  très 
rapidement  sa  chaleur  et  peut  être  dirigé  en  jet,  sous  pression  et  surchauffé  sur 
les  points  (pie  l’on  V(mt  traiter.  Pour  cela  j’ai  fait  faire  un  appareil  qui  permet 
(1  obtenir  un  courant  continu  d’air  sec  sous  pression,  ce  ipii  lui  donm^  un  grand 
pouvoir  de  pénétration,  et  cbaulTé  jus(pi’à  150'’  ou  170'’.  11  est  aussi  disposé  de  fa- 
çon à ce  que  l’on  puisse  briis(piement  faire  monter  ou  (lescendre  la  pri*ssion  ou  la 
température  de  l’air  ([ii  il  rend,  même  pendant  la  durée  du  traitement  do  clnupie 
malade.  Lue  fois  mon  appareil  construit,  j’ai  commencé  à m en  S(*rvir  sur  tons  les 
tracboniateux  qui  étaient  à la  clinirpie  et  cpii,  à ce  moment,  élaimil  20,  et  à faire  jour- 
nalièrement  pendant  .3  à 4 minutes  des  applications  sur  la  conjonctive  palpébrale, 
suivies  de  rafiides  excursions  sur  la  conjonctive  oculaire.  Les  résultats  immédiats 
ont  ete  très  encourageants,  mais  au  bout  de  .5  à 0 jours,  tandis  (pi’nne  pelil(î  partie 
(b*s  malades  continuaient  A éprouver  des  améliorations,  la  ])lus  grande  partie  retour- 
nait a son  état  anterieur  sans  ipie  j’aie  pu  savoir  quelle  en  était  la  raison.^  Après 
c(‘tte  première  expérience,  d autres  ont  été  faites  et  les  résultats  ont  été  toujours 


( ) l.’appareil  est  fabriqué  par  Piiniel.  Paris  — 179  l'auboiirg  St.  Honoré. 
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seinl)lables.  S’il  y ;ivail  do  grandes  aiuélioralions  et  (|uel(iiies  guérisons,  la  ])lus 
grande  partie  des  malades  n’éprouvaient  aucun  soulagement  durable.  Pour  appren- 
dre la  cause  de  ces  insuccès  j’ai  procédé  à un  examen  très  coni[)let  de  1 état  actuel 
des  malades  et  j’ai  pris  des  renseignements  sur  les  traitements  (ju’ils  avaient  déjà 
subis  et  je  suis  arrivé  à la  conclusion  (jue  les  malades  (jui  guérissaient  étaient  ceux 
qui  avaient  des  lésions  superlicielles,  pas  très  étendues  et  encore  récentes.  Ceux 
dont  les  lésions  avaient  déjà  atteint  les  tissus  profonds  et  étaient  réj)andues  sur 
la  conjonctive  oculaire,  avec  ou  sans  altérations  kératiques,  n’étaient  pas  guéris, 
car  il  n’était  pas  possible  d’atteindre  les  éléments  morbides.  .Pai  procédé  alors  à 
de  nouvelles  expériences  où  j’ai  fait  jjrécéder  les  aj)plications  de  la  chaleur  de 
scaritications  conjonctivales,  et  les  résultats  ont  été  beaucoup  meilleurs;  mais,  mal- 
gré tout,  on  n’aboutissait  pas  à une  guérison  complète,  car  il  n’était  ])as  possible 
de  porter  les  applications  à tous  les  points. 

J’ai  fait  d’autres  expériences  dont  je  ne  vous  rends  pas  compte  à cause  du 
manque  de  temps,  mais  je  suis  sûr  que  le  traitement  par  ce  moyen  n’est  pratique 
({ue  })our  les  cas  dont  je  vous  ai  déjà  parlé. 

.M.  OsTWALT:  Je  suis  heureux  d’apprendre  (pie  M.  Corrèa  de  Barros  a ob- 
tenu des  effets  encourageants  par  la  douche  d’air  chaud;  je  tiens  seulement  à faire 
remarquer  que  mon  appareil  permet  de  donner  des  bains  locaux  d’air  chaud,  qui 
sont  bien  mieux  supportés  que  la  douche,  celle-ci  dirigeant  directement  contre  le 
globe  un  jet  d’air  très  chaud. 

Notes  on  a new  method  of  taking  Visual  fields 

Par  M.  J.  H.  To:mlinson,  Jjondres. 

In  using  a bi-refracüng  Icélaiid-spar  prisin  for  investigating 
tobacco  arnblyopia,  tlie  idea  occiirred  to  me  Lliat  tbe  principle  of 
a double  image  might  be  utilized  for  perimetry  in  getteral.  I bad  a 
right-angled  glass  prism  grotind  having  an  angle  of  about  30"^  at 
tbe  base.  The  upper  part  was  ground  parallel  to  tbe  Itase  forming 
a wcdge  with  a parallel  portion,  thus; 


-\n  object  looked  at  tbrough  tbe  parallel  imrtion  is  seen  di- 
rect, but  a second  image  is  seen  tbrough  tbe  prismatic  portion. 
J. lie  séparation  of  tbe  two  images  is  dépendent  upon  (1)  tbe  angle 
of  tbe  pristn,  (2)  tbe  distance  of  tbe  prism  from  llie  object.  Tlius, 
when  tbe  prism  is  placed  directly  on  tbe  object,  tbe  two  images 
coalesce.  Wben  tbe  prism  is  raised,  tbe  second  image  moves 
outwards  to  a maximum  distance  limited  by  tbe  angle  of  total  re- 
flection  of  tbe  glass  used.  Tins  prism,  tben,  is  mounted  in  a tube 
capable  of  lieing  raised  and  also  of  being  turned  round  its  axis. 
A dise  carryiiig  a diagram,  is  geared  to  tbe  tube  so  tbat  it  is  tur- 
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ne.l  tliioiigh  (‘xaclly  llu'  saine  angle  as  (lie  tnlax  A i)rieker  is 
eonina-ted  to  llie  gearing  whieli  mises  llie  Inbe  in  siicli  a way 
tlial  it  niovt‘s  radially  ovin-  (lie  diagrain  in  proportion  lo  tlie  dis- 
tance that  tlie  tube  is  raised.  Tlnis,  at  any  moment,  tiie  pricker  is 
in  a position  corrésponding  to  tlie  position  oE  the  second  image 
on  the  retina.  In  searcliing  for  scotomata,  llie  riidial  or  the  cir- 
cmnferencial  niethod  may  be  employed,  pnd'erably  the  latter.  The 
prism  is  tirst  raised  a cmdain  distance,  and  the  tube-  tiirned  so 
that  the  refracted  imaue  sweeps  through  a cercle,  while  the  direct 
image  reniains  slationary.  Tlie  ])rism  is  tlnm  again  raised  and  the 
process  reiieated,  and  so  on. 

Tliere  are  two  objections  which  may  be  raised  to  this  form 
of  instrument,  (l)’the  iirisin  gives  disiiersion  when  working  with 
wdiite  light  and  the  image  is  soniewhat  distorted,  (2)  il  can  only 
be  nsed  np  lo  an  angle  oE  about  40"  at  the  most. 

l liave  theret’ore  a moditied  Eorm,  in  wbich  a relleclor  is  used 
to  give  lh(‘  second  image.  I hâve  designed  an  instrument  in  whicli 
a movable  mirror  gives  a second  image  frorn  0"  to  75",  whicli  is 
sufticient,  in  my  opinion,  Eor  practical  puriioses.  Idie  saine  method 
however  may  la*  employed  to  naich  t)0".  1 hâve  a modihcalion  in 
which  a sériés  of  li.xial  mirrors  are  arranged  in  a cône  so  that 
multiple  inumes  ;ir(*  siani  of  th(‘  saine  obj(‘cl  al  different  angles 
round  the  peripliery  of  llu'  retina.  Ily  means  of  shuttcM'S,  ail  but 
(me  of  thes(;  extra  images  may  la*  eut  off,  and  by  turning  the  ins- 
trument, th(‘  particular  imag(‘  semi  is  made  lo  follow  a circmlar  palh 
ov(*r  the  retina. 

I think  this  instruiiKuit  may  be  of  use  (T)  for  inaking  a rapid 
nvestigatiou  of  limited  lields,  by  using  ail  the  mirrors  at  once 
and  asking  the  iiatient  how  many  lie  sees,  (2)  for  (‘areful  investi- 
gation of  areas  of  inpiaired  sensiti veriess  as  a substitute  for 
Hjerrern’s  metlnal,  by  using  (‘ach  mirror  in  successimi  and  rota- 
ting  the  instrument.  A diagram  is  carried  and  a dise,  gi'ared  with 
the  main  tiibf^  of  llu^  instrimuMit,  and  a pricker  which  can  be  mo- 
ved  as  a gradiialed  arm  lo  correspond  with  any  givcm  miiror  ser- 
ves to  indicat(‘  anv  blind  ariai. 


Unification  de  l’annotation  de  l’acuité  visuelle 

.M.  .Ik^sop;  As  llie  ( ormniltee  .'iiipoinled  lo  send  us  a rc|»f>rl  oii  acuify  of  vi- 
sifin  lests  has  n(»l  sent  suefi  report,  fliis  meeling  rders  llie  sulijeel  to  llie  ('ormnil- 
tee of  tlie  Ophllialrnologiral  CoiiKress  lo  meel  al  .Naples. 

M.  t'.x.MA  l’i.NTO;  leli  denke,  dass  eim-  so  wiclili^e  Frage  iiiidit  vor  zweine 
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Congresseii,  dio  eigentlich  nichts  inileiiiaiider  zu  lim  lial)cii  — dem  Internafioiialen 
niedicinisclieii  Cungress  und  dem  ItUernalioiialen  ophtlialmologiscdien  Congress — 
verhaiidelt  werdeii  darf,  und  scldage  vor,  die  iii  l’aris  ernaimte  Koinmissioii  aufzu- 
heben,  damit  die  Kntsclieiduiig  der  Frage  dem  nilcJisleu  Neaj)eler  ()|dilbalmologeu- 
congresse  ül)erlassen  dleibl.  llerr  Kollege  laindoll,  der  diesem  (iegenstand  ja  eia 
grosses  Interesse  entgegonbringt,  üusserte  sidi  mir  g{‘genüher  briellich  in  demsel- 
ben  Sinne. 

M.  Vussics;  Im  Namen  der  llerren  Collegen  Jessop  und  Landolt,  der  micb  in 
Paris  damit  Ijeauftragt  liât,  stelle  icb  den  Antrag,  dass  sicb  unsere  Sektion  dabin 
ausspricbt,  dass  die  in  Paris  gewalilte  Kommission  ibren  Auftrag  binsicbtiicdi  der 
Festsetzung  einheitlicber  Normen  für  die  centrale  Sebscbarfe  fiir  erlodigt  erklart 
und  dass  wir  die  Angelegenbeit  der  in  lAizern  gewüblten  Kommission  allein  zur 
Erledigiing  übertragen.  Der  Antrag  wird  einstimmig  angenominen. 

M.*E.  Laxdült  (Note  lue  en  son  nom  jiar  M.  A'ossius):  Aux  pages  90-94  de 
son  livre  sur  la  physiologie  de  la  lecture,  M.  .laval  formule  des  propositions  pour 
une  détermination  et  notation  de  l'acuité  visuelle  qui,  suivant  lui,  résulteraient  de 
correspondances  échangées  entre  lui  et  ses  collègues  de  la  commission  nommée  en 
1900  par  la  section  d’opbtbabnologie  du  Congrès  international  des  sciences  médi- 
cales. Membre  de  cette  commission,  j’ai  le  regret,  mais  aussi  le  devoir  de  protester 
contre  cette  affirmation. 

C’est  d’abord  au  mois  de  mars  1906  seulement  que  i\I.  .laval  a demandé  mon 
opinion  sur  ces  pages  qui  ont  paru  en  1905.  Ensuite,  je  suis  loin  d’être  d’accord  avec 
ses  propositions,  comme  le  prouvent  toutes  mes  publications  sur  ce  sujet. 

.Pai  d’ailleurs  de  très  fortes  raisons  de  croire  (lue  la  majorité,  sinon  tous  les 
collègues  de  la  commission  mentionnée,  pensent  comm  , moi  à ce  sujet. 

KÉSOLUTION 

La  section  prend  à rnnanimité  la  résolution  de  transférer  la 
question  de  runification  de  l’annotation  de  l'acuité  visuelle,  à la 
commission  choisie  au  dernier  Congrès  international  d’Ophtlialmo- 
logie,  tenu  à Tmcerne  en  1904. 
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Présidence:  M.  Feieduich  Meyer 


Nouvelles  recherches  sur  l’emploi  de  la  pyoctanine  dans  la  thérapeutique  oculaire 

Par  M.  PoLEsii.  Wicherkiewicz,  Cracovie. 

A l’époque  où  la  chimie  moderne  nous  donne  des  produits 
toujours  nouveaux  dont  la  valeur  est  tantôt  justement  appréciée, 
tantôt  exagérée,  on  peut  dire  qu'un  remède  a fait  victorieusement 
ses  preuves,  quand  il  garde  invariablement  depuis  des  années  la 
place  qui  lui  a été  assignée  dans  la  thérapeutique. 
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Nous  pourrions  dire  la  même  cliose  de  la  pyoetanine  dont  les- 
qualités  ont  été  déjà  traitées  par  nous  dans  le  journal  Postep 
Okulixt  (11)03,  N.«  8).  Elle  occupe* toujours  encore  une  des  pré- 
mières  places  parmi  les  remèdes  dont  on  a recommandé  l’usage 
contre  les  divers  processus  supi)uratifs  de  l’œil.  Nous  avons  indi- 
(|ué  dans  l’article  cité  l’efficacité  d’une  combinaison  de  ta  pyocta- 
nine  avec  la  dionine,  en  démontrant  que,  beaiicoiq)  mieux  que  la 
pyoetanine  seule,  quoi(iue  très  l)actéricide,  ou  que  ladionine  seule, 
l’usage  simultané  de  ces  deux  substances  nous  aide  a combattre 
les  plus  dangereuses  suppurations  oculaires.  Ici  nous  ajouterons 
([ue  la  solution  de  pyoetanine  "/o  recommandée  primitivement 
peut  être  avantageusement  remplacée,  d'après  nos  expériences  ul- 
térieures, par  les  solutions  plus  fortes,  l ‘'/o  et  môme  l<Vo.  Comme 
notre  premier  article  sur  la  i)yoctanine  publié  dans  Postclp  Okul. 
n’est  connu  (pie  de  confrères  polonais,  d’autant  plus  que  les  ana- 
lyses dans  la  presse  étrangère  sont  parfois  trop  laconicpies  (par 
exemple  dans  Jahreshericht  de  Nagel,  11)03),  nous  jugeons  à pro- 
pos de  citer  ici  les  points  principaux  de  cette  étude. 

Les  botanistes  savent  depuis  longtemps  (pie  divers  microbes, 
bactéries,  bacilles  et  c(jc(u  subissent  la  destruction  (sont  tués) 
aussit(')t  (pie  leur  jirotojilasme  s’imbibe  d’une  (touleur  d’aniline 
([uelcorupie.  Les  recberebes  de  Stilling  et  Wortmann  ont  démon- 
tré, paraît-il,  ([ue  ce  sont  surtout  les  couleurs  d’aniline  violet- 
t(‘s  (pii  ont  le  pouvoir  d(!  prévenir  l’infiîction  ou  bien  d’arrêter  ses 
progrès.  Les  solutions  d(i  bleu  de  métbylène  1 ‘*/o  teignent  la  con- 
jonctive, la  sdéroliipie  et  mêiiK;,  dit-oii,  l’iris.  Seulement  la  cor- 
née, dont  la  couebe  épilbéliale  est  intacte,  ne  jirend  aucune  (’olora- 
tion.  A c(')té  du  bleu  de  métbylène,  autrement  a])pelé  p/foclanlniuii 
cfpnilcntu  (chlorure  de  ponlamétbyl-p.-rosaniline)  c’est  (mcore  le 
chlorure  d’irnidotétrametyl-ii.-ainidodijibenylméLan,  aj)[)elé  cou- 
ramment pjjoct(wiïHun  aurewm  (ju  tout  simpbmient  aiiramine 
(pii  [lossède  aussi  les  projiriétés  curai ives,  mais  son  emjiloi  est 
encf)re  moins  répandu  (fiie  celui  de  la  [lyocdaniiuî  bbuKR 

fia  fa(dieuse  coloration  des  doigts  de  l’oiiératiuir  (îstsa.ns  (b^iite 
la  cause  (pie  la  pyoetanine  n’a  rallié  (pie  jieii  d’adhérents,  tantparmi 
les  oculistes  (fue  parmi  les  chirurgiens,  otologues,  (de.  On  a.  donc 
ta(die  de  dérajlorer  la  pyoetanine,  mais  r(cxi)érience  a démontré 
bientôt  (pie  c est  preciseiiKuit  de  la  coloration  d(;s  tissus  (pie  dépend 
son  (dticacit(ï  et  (fue  le  degn;  de  son  pouvoir  antis(q)ti(iue  augmenle 
(‘Il  relation  dir(“ct(!  avec  rint(*nsité  d(î  cell(î  coloration.  Stilling 
lui-mem(3  a proiivi;  (pu;  la  forci;  bactéricidi;  des  div(;rses  c.ouleurs 
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(raililino  dimiiiiio  eu  allant  de  rextréinité  bleue  du  spectre  vers 
sou  extrémité  rouge.  Ou  voit  ici  la  coucordauce  coiiiiilète  avec  la 
valeur  thérapeuli([ue  des  rayons  lumineux  (jui  diminue  successive- 
ment, elle  aussi,  eu  allant  du  bleu  vers  le  rouge. 

11  est  évident  (pi  il  faut,  aliu  ipie  la  iiyoctauiue,  comme  toute 
autre  couleur  d’aniline,  puisse  exercer  son  action,  qu’elle  reste  un 
1)011  instant  en  contact  intime  avec  le  tissu  infecté.  Stilling  a 
songé  qu’on  ])ourrait  rehausser  l’activité  thérapeutique  de  la  pyo- 
ctanine  en  employant  les  solutions  plus  concentrées  ou  même  la 
poudre  colorante.  Nous  avons  commencé,  il  y a déjà  15  ans,  l’ap- 
plication de  la  pyoctanine  selon  les  prescriptions  de  Stilling, 
mais  les  inconvénients  de  l’emploi  de  cette  matière  salissante  et 
plus  encore  son  efficacité  insuffisante  et  parfois  presque  nulle 
nous  ont  tellement  désenchanté  que  nous  l’avons  bientôt  aliaii- 
donnée.  Cette  insuffisance  de  l’aclion  antiseptique  nous  semlilait 
dépendre  de  ce  que  le  remède  n’attaquait  que  les  couches  toutes 
superficielles  laissant  intactes  les  parties  plus  profondes. 

Dernièrement  Stilling  a fait  publier  par  son  chef  de  clini- 
que, le  docteur  Weill,  de  nouveaux  résultats  obtenus  ])ar  l’usa- 
ge de  la  pyoctanine,  dont  il  vante  les  précieuses  (pialités  surtout 
dans  les  cas  des  épithélionies  chez  les  malades  refusant  toute  in- 
tervention chirurgicale.  11  se  peut  qim  Stilling,  emporté  par  ses 
propres  idées,  attribue  à l’action  des  couleurs  d’aniline  une  valeur 
trop  exagérée,  il  se  peut  qu’il  voie  des  effets  encourageants  là  où 
les  autres  expérimentateurs,  peut-être  pas  assez  persévérants,  ne 
les  voient  point,  — mais  il  serait  toutefois  injuste  de  disqualifier 
d’une  façon  arbitraire  un  remède  auquel  son  premier  propagateur 
reste  toujours  si  fidèle. 

Du  reste,  nous  avons  vu  aussi  l’influence  salutaire  de  la  pyo- 
ctanine dans  les  processus  purulents,  mais  en  môme  temps  nous 
avons  constaté  que  son  action  n’est  que  toute  superficielle.  11  suf- 
firait de  trouver  moyen  d’approfondir  cette  action  pour  que  la 
pyoctanine  devienne  un  remède  vraiment  utile  dans  la  thérapeu- 
tiqre,  surtout  oculaire.  11  nous  semblait  que  la  dionine  réunit  des 
([ualités  nécessaires  pour  remplir  cette  tache. 

Sur  les  malades  de  notre  cliniipie,  nous  avons  constaté  fac- 
tion liienfaisante  de  la  dionine  dans  diverses  affections  inflamma- 
toires des  yeux.  Il  est  évident  ipie  la  dionine  agit  ici  en  provo- 
(piant  une  infiltration  lymphatique  intense,  ce  ipii  améliore  la  nu- 
trition des  tissus  et  facilite  en  outre,  par  la  relaxation  consécutive 
des  veines,  fexportalion  de  produits  inflammatoires.  C’est  la  théo- 
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rie  qui  laissait  prévoir  tout  cela  d’avauce  et  l’oltservatiou  cliuiciuo 
eu  apportait  U‘S  preuvi‘s.  Mais  l’expérience  a lourni  des  résultats 
encore  plus  concluants. 

Le  docteur  Luniewski,  (pu  était  alors  notre  assistant,  a dé- 
montré oKpériinentalenient  au  laboratoire  de  notre  (diniquo  (pie 
tes  parcelles  de  l’encre  de  Chine  introduites  dans  le  corps  vitré 
{)énétraient  en  ([uantité  beaucoup  plus  considérable,  ((rtois  pari- 
bus,  dans  le  corps  ciliaire,  l’iris  et  le  canal  de  Scldenun,  de  l’teil 
saupoudré  de  la  dionine  en  substance  que  de  rautre  non  dio- 
niné.  L’esiiace  de  Fontana  et  la  membrane  de  Descemet  étaient 
aussi  farcies  de  pigment  noir  qui  se  trouvait  en  jilus  dans  les 
gaines  du  nerf  optique  et  le  long  des  nerfs  sclérolicaux. 

11  ressort  de  cette  expérience  (pie  la  dionine  augmente  énor- 
mément la  quantité  de  la  lynqilie,  qui  s’accumule,  non  seulement 
dans  les  vaissaux  lymphatiques  de  la  conjonctive,  ce  (pii  déter- 
mine son  boursoufflement  bien  connu,  mais  aussi  dans  tes  es]iaces 
lyrnphati(pies  du  globe  de  l’adl.  bU  ceci  justoment  facilite  une 
élimination  plus  [irompte  des  inoduits  moilndes  charriés  par  le 
courant  de  la  lymiihe  vers  les  voies  de  reilux. 

D’autre  part,  Datulin  a relaté,  d(‘vani  la  Société  d’opbthalmolo- 
gie  d(‘  St.  Fétersbourg,  ses  recherches  d’après  lesquelles  la  diffu- 
sion vers  la  chambre  antérieure  augmente  sous  rintluence  de  la 
dionine  dans  la  proportion  1 :3  considération  de  ces  données 

(‘xpérimentales  nous  a suggéré  l’idée  d’enqiloyer  dans  les  proces- 
sus infectieux  de  l’ijeil  la  dionine  simultanément  avec  un  antisep- 
ti([ue  (luelcompie.  Fm;  substance  antiseptiipie  et  en  même  temps 
colorante  se  prêtait  le  mieux  à ce  but  à cause  d’un  conInMe  plus 
facile  des  observations.  (Test  ainsi  (pie  nous  sommes  revenus  à 
la  pyoctanine  discréditée  depuis  des  années. 

Nos  prévisions  se  sont  effectivcimmt  réalisées  el  en  outre 
1 usage  combiné  de  ces  deux  remèdes  nous  a donné  des  résultats 
beaucoup  supérieurs  à ceux  (îue  nous  avons  vus  après  tous  les  au- 
tres procèdes  recommandés  contre  les  jirocès  sip)puratifs  de  l’oeil. 

Le  mode  d’application  est  le  suivant:  Ajirès  un  lavage  du 
globe  de  I (eil  et  du  sac  conjonctival  au  moyen  d(‘  la.  solution  phy- 
siologique de  sel,  soude  cbloriijue,  ou  de  l’eau  bori(iiié(‘,  on  redresse 
la  tête  du  malade  en  arrière  et  en  écart<ant  fortement  les  paupières, 
avec  les  doigts  ou  au  moyen  d’un  blépharostate,  on  fait  tomber 
goutte  à goutte  une  solution  de  pyoctanine  1:500,  fraîclumient 
preparée.  De  cette  Lu;on,  avec  un  peu  d’habileté,  on  {leut  tenir  tout 
segmerd  anterieur  du  globe  plongé  pendant  1-3  minutes  dans 
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la  solution  (le  pyoclaniiie  sans  salir  ses  doigts  ni  les  joues  du  ma- 
lade. Du  reste,  pour  niieu.x;  protéger  les  parties  envdronnantes  on 
peut  apposer  des  morceaux  d’ouate  contre  les  angles  de  l’œil  traité. 
Après  avoir  absorbé  au  moyen  du  coton  hydrophile  lelicpiidesuperllu, 
on  se  rend  aisément  comiite  de  l’étendue  des  lésions  cornéeiines, 
car  la  pyoctaiiine  ne  i)énètre  ([ue  là  où  la  couche  épithéliale  est 
lésée  ou  bien  fait  complètement  défaut.  Ceci  fait,  on  instille  la  dio- 
nine  dont  la  solution  doit  être  au  cours  du  traitement  de  plus  en 
l)lus  concentrée  à cause  de  l’accoutumance  bien  connue.  Quand 
les  solutions  fortes  ne  provoquent  plus  de  réaction,  on  finit  par 
introduire  la  dionine  pulvérisée. 

Dans  les  cas  d’ulc.ère  de  la  cornée  à hypopyon  on  constate 
((lie  tous  les  symptômes  objectifs  inflammatoires  diminuent  rapi- 
dement: l’œdème  et  la  tuméfaction  de  la  conjonctive  s’amendent 
visiblement,  mais  surtout  l’ulcération  arrête  sa  marche  et  se  de- 
barrasse de  ses  parties  infiltrées,  l’hypopyon  disparaît  ou  au  moins 

« 

diminue  notalilement.  La  pupille  se  dilate,  l’iris  moins  hyperémiée 
se  dégonfle  et  son  relief  devient  plus  iiet. 

Nous  apiiliquons  ainsi  la  pyocfanine  avec  la  dionine  (traite- 
ment PD),  si  les  circonstances  le  permettent,  même  deux  fois  par 
jour,  et  bientôt  l’ulcère  s’exfolie  et  commence  à se  cicatriser,  l’hy- 
popyon disiiaraîf,  le  malade  recouvre  la  vue. 

Ceci  fait,  on  (leut  recommencer  le  traitement  classique  pour  as- 
surer la  cicatrisation  la  plus  favorable  île  l’ulcère  et  môme  ren- 
voyer déjà  le  malade  dans  son  pays  avec  les  prescriptions  né- 
cessaires. 

I..a  pyocfanine  dans  la  solution  ci-dessus  mentionnée  ne  cause 
presque  aucune  douleur  et  n’entraîne  aucune  complication  désa- 
gréable. La  coloration  atteint  non  seulement  les  couches  superfi- 
cielles, mais  aussi,  grâce  à l’action  projiulsatrice  de  la  dionine,  pé- 
nètre |)lus  profondément.  C’est  ainsi  ipie  la  membrane  de  Desce- 
met  et  même  l’iris  montrent  une  coloration  bleuâtre,  dif  moins  aux 
endroits  où  l’épithélium  a subi  une  altération  pathologi([ue.  Cette 
coloration  disparaît  relativement  vite,  et  du  moment  où  la  réaction 
causée  jiar  la  dionine  s’est  calmée  il  n’en  reste  plus  généralement 
aucune  trace.  (Juand  la  dionine  môme  en  poudre  a cessé  de  pro- 
vo((uer  la  réaction,  il  faut  interrompre  le  traitement  PD  pour  y 
revenir,  si  le  cas  l’exige,  au  bout  de  4 à 6 jours.  Il  est  encore  à 
noter  ([ue  nous  avons  rencontré  des  malades  qui  ne  réagissaient 
point  à la  dionine  même  pulvérisée.  D’autre  part,  nous  avons  vu 
chez  d’autres  sujets,  après  l’insfillation  de  quelques  gouftes,  sur- 
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venir  un  œdème  considéra])le,  qui  ne  sel)ornait  pas  aux  paupières, 
mais  envaliissait  parfois  tout  le  visage  et  persistait  pendant  (piel- 
ques  jours.  11  fallait  donc  dans  ces  cas  abandonner  ce  précieux 
adjuvant,  ici  à cause  de  son  action  troj)  alarmante,  là  à cause  de 
son  insuffisance. 

Les  recherches  bactériologiques  des  cas  traités  établissaient 
la  présence  tantôt  du  staphylocoque  (aureus  et  albus),  tantôt  des 
streptococpies  ou  des  imeumocoques  et  diplocoipies.  Je  ne  me 
souviens  pas  d’un  cas  d’une  destruction  complète  de  la  cornée  au 
cours  (h‘  ce  traitement  et  on  sait  (pie  c’est  une  issue  malbeureii- 
sement  assez  fréquente  des  ulcères  serpigineux  et  bleimorrhagi- 
(pies.  Xous  n’avons  pas  non  plus  à déplorer  des  cas  de  pano])b- 
thalmie,  en  faisant,  bien  entendu,  l’abstraction  de  cas  où  les  mala- 
des se  sont  présentés  troi)  tard  et  dans  un  état  tro])  grave.  Nous 
avons  aussi  traité  j»ar  cett(‘  méthode  des  ulcérations  gonorrbéi- 
qiies  de  la  cornée  où  le  prolargol  a échoué  et  ici  encore  un(‘  fois 
s’nst  manif('sté(‘  la  supériorité  du  lrait(Muent  PI). 

Xon  moins  (dticace  fut  c(‘  IraltcMiient  dans  les  cas  d infection 
I»rofonde  postdraiiinatiipie  d(‘  l’ceil,  i)arfois  d’une  gravité  extrême. 
La  dionim*  seuh*,  malgré  ses  projiriétés  très  ])réci(Mis(‘s,  ne  suffit  pas 
du  fout  et  C(‘  n’est  (pn^  cette  combinaison  d('  d(*ux  remèdes  (pii 
nous  donne  une  méthode'  IhérajH'uliipK' jus(pi  à prés('nl  sans  éuale 
dans  les  proc('ssiis  inf('cti('iix  de  la  cornée  et  mèiiK'  (h's  parties 
[dus  [irofo  ndes  d('  1 (cil. 

Kn  présenc('  d’un  acciu'il  plutôt  froid  (pie  rencontre  toujours 
encore  dans  le  momh'  ociilistiipie  le  remède  lancé  [mr  Stilling,  peut- 
être  avi'c  tro]t  d’(‘ntboiisiasme,  (‘t  ('ii  jirésenci'  d’une  ('fticacifé  troj> 
fallaci('us('  du  sérum  de  llobmer  dont  nous  avons  aussi  fait  l’iisago 
dans  plusieurs  cas,  nous  croyons  remiilir  notre  (h'voir  en  insistant 
encon'  une  fois  sur  les  pro[)i‘iétés  curai iv(‘s  et  bactériciih's  de  la 
[lyoctaniiK',  ([iii  est  un  ani is(*]di(pi(‘  d(‘  choix  dans  la  Ihérajiie  ocu- 
laire, et  ipi(^  malgré  son  a])})! icalion  un  peu  désagréabh',  nous  ne 
cesserons  de  recommandi'r,  du  moins  jiisipi’à  l apparition  d’un  re- 
mède encore  plus  puissant. 

11  nous  reste  encori^  à apjieler  votre  attention,  messieurs,  su r 
I utilité  indiscutable  de  la  [lyocdaniiUMlans  certains  états  infectieux 
d ordre  différent,  soit  du  globe  de  l’ieil,  soit  des('s  annexes.  Ce  sont 
surtout  If's  abcès  et  les  enqiyèmes  (pii  sont  justiciabh's  du  traite- 
ment pyocfani([iie.  Walsclu'r  ( Klinisrher  lîei b'ü(/ zm'  licurlnlurig(hs 
1 ftpy.  MonaUhef 1891)  a (('commandé  la  pyoctanine 
^•ontre  la  dacryocystiti',  mais  il  S('mbh'  (pu'  sa  proposition  n’était 
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point  suivie,  proljablement  ])aree  ([u’ici  il  est  très  difficile  d’éviter 
les  fâcheuses  souillures  du  visage  du  malade  et  des  mains  du  mé- 
decin. C’est  pouripioi  nous  avons  aussi  liésik'  d’abord  à employer 
dans  ces  cas  la  pyoctanine,  mais  en  présence  des  affections  gra- 
vess’inspirantdii  principe:  «Salut  (tu  malade,  devoir  suprême»,  nous 
avons  recouru  pourtant  à ce  remède  et  d’excellents  résidtats 
nous  ont  largement  dédommagé  de  l’ennui  causé  par  la  souillure 
inévitable  et  si  difricilement  délébile  de  nos  mains. 

Nous  nous  abstiendrons  de  citer  les  observations  de  dacryo- 
cystite  banale.  Il  suffira  de  mentionner  que,  si  le  protargol  ou  l'ar- 
gentaniine  ne  rendaient  aucun  service  appréciable,  nous  nous 
trouvions  toujours  bien  de  leur  substituer  la  pyoctanine. 

En  présence  d’empyème  du  sac  lacrymal  sans  complications, 
‘nous  pratiquons  d’almrd  une  irrigation  préalable  de  la  cavité  du 
sac  au  moyen  d’eau  boriquée,  ensuite  nous  injectons  la  solution 
de  pyoctanine  ’/■;  à o'o  et  enfin  nous  appliquons  un  bandage 
comprimant  la  région  du  sac.  S’il  y a une  tistule  lacrymale,  nous 
pratiquons  le  lavage  du  sac  et  finjection  de  pyoctanine  à travers 
oelle-ci.  Dans  les  cas  invétérés,  où  le  pertuis  de  la  fistule  est  rempli 
de  granulations  (bourgeons  cbarnus),  il  faut  avant  l’injection  pro- 
céder au  curettage.  En  cas  de  pericystite  avec  œdème  pâteux 
et  douloureux,  nous  appliquons  après  toutes  ces  manipulations  un 
pansement  trempé  d’alcool  (Salzwedel).  Si  l’irrigation  boriquée 
n’amène  pas  assez  vite  l’écoulement  d’un  liquide  clair,  nous  in- 
jectons dans  le  sac  et  dans  ses  recoins  le  perliydrol  jusqu’au 
moment  où  les  bulles  d’air  cessent  de  surgir.  Ce  traitement 
guérit  les  affections  du  sac  lacrymal  dans  un  espace  de  temps 
relativ'ement  court  et  nous  avons  plusieurs  fois  mené  à bonne 
fin  sans  opération  des  cas  où  l’extirpation  du  sac  était  déjà 
décidée. 


Nous  vous  épargnerons  le  récit  des  nombreuses  observations 
des  affections  banales  pour  aborder  la  discussion  de  formes  graves 
et  parfois  exirêmement  rebelles  où  les  effets  de  la  pyoctaninisation 
ont  été  sans  contredit  éclatants-  Il  s’agit  des  empyèmes  des  cavités 
voisines  de  l’œil.  Nous  eûmes  maint(*s  fois  l’occasion  dans  ces 
derniers  temps  de  traiter  avec  la  pyoctanine  les  cas  de  diverses 
sinusites  supiiuratives  ou  catarrhales.  Les  résultats  ont  faitressortir 
futilité  de  la  pyoctanine  d’une  manière  irréfutable,  ce  (pii  nous  a 
décidé  à les  publier  dès  maintenant,  malgré  leur  nombre  encore 
restreint,  désirant  encourager  les  confrères  à poursuivre  nos  ex- 
périences. 
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Nous  citerons  ici  brièvement  qiiekiues  cas  intéressants,  soit 
à cause  d’nn  effet  frappant  du  traitement,  soit  à cause  d’autres 
particularités  : 

Casuistjcjuk 


(ahréijé) 

I.  Sidk.  Tekla,  servante.  Depuis  des  années,  larinoieinent  et  écoulement  de 
pus  du  côté  gauche.  Traitée  à plusieurs  reprises.  ll.X.lDOo.  Diagnostic:  Ulcère  de 
la  région  lacrymale,  fistule,  dacryocystite  chroni(jue  de  l’œil  gauche.  La  supposition 
d’un  caractère  tuberculeux  de  l’ulcération  fut  écarfée  après  des  examens  hactério- 
logiijues  et  histologiijues.  Curettage,  iodoforme,  pommade  à l’iothion,  injections 
de  sublimé,  etc.,  sans  résultat.  Du  moment  où  nous  avons  commencé  des  injections 
de  pyoctanine,  amélioration  rapide;  au  l)out  de  14  jours,  guérison  complète. 

II.  F.  Imac.  Depuis  quehjues  années,  tumeur  lacrymale  gauche.  Id.l.lüOG. 
Diagnostic:  Dacryocystite  pyocatarrhale,  polype  du  sac  lacrymal  gauche.  Excision 
de  la  tumeur  polypeuse.  Fyoctaninisation.  Bandage  compressif.  En  10  jours,  la 
suppuration  du  sac  lacrymal  fut  délinitivement  suj)primée. 


Nous  avons  traité  plusieurs  cas  analogues  où  la  guérison  était 
également  rapide  et  complète.  Ces  heureux  effets  de  la  pyoctanini- 
sation  a eu  la  répercussi(jii  visible  sur  la  fré(|uence  des  extirpa- 
tions du  sac  lacrymal  que  nous  eûmes  dons  ces  derniers  temps 
plus  rarement  à exécuter. 

Les  cas  suivants  concernent  des  supj)urations  ayant  leur  point 
de  départ  dans  l’orbite  ou  dans  une  des  (cavités  périorbitaires  : 


///.  Schl.  Inaac.  50  ans,  marchand.  18. X. 1005.  Fistule  dans  la  j)arlie  su{)éro- 
intrrne  de  la  p.aupière  supérienrcî  droite.  Ecoulement  purulent,  fétide.  La  sonde 
pénètre  dans  le  sinus  frontal.  L(î  liijuichî  injecté  passe  dans  la  cavité  nasale. 
Céphalée  intense,  itisomnie.  Ija  cornée  pniSfjne  (m  tolalilé  inliltrée  et  ulcérée, 
f/hypopyon  occupe  2 de  la  ch.amhre  aniérieure. 

L infection  de  la  cornée  s’arrêta  sous  l’inflmmce  du  traitement  PD  et  du 
IKinsernent  Salzwedel,  mais  la  sinusite  froidale,  malgré  les  lavages  répétés  au  lysol, 
malgré  les  injections  d’argentamine  10"/„,  'lu  Jtrolargol  5-10%  et  du  perhydrol,  n’a 
subi  aucune  modification.  .Alors  nous  <lécidàmes  de  recourir  à la  |)yoctanine  */•>  % 
Ceci  f.ait,  les  mau.x  de  tete  insupportables  s«!  calmèr(;nt  aussitôt.  L:i  sécrétion  puru- 
lente fetiile  tarissait  chaque  jour  davantage.  D(mix  mois  après  le  commencement 
des  injections  de  pyoctanine,  la  fistule  fui  fermée  et  cicaf risée. 

Lo  cas  suivant  est  pout-ctro  unifjuc  dans  son  gtmre,  car  ici  un 
miicocèle  frontal  gu(3rit  sous  rinfluonc.e  de  la  pyoctaninisation  sans 
autre  intervention  cbirurgicale  rjue  tiuebfues  f)i((ùres  d(3  l’aiguille 
de  1 rav%az.  Nous  relatons  cett<3  observation  intéressante  en  abrégé, 
car  vous  aurez,  messieurs,  l’occasion  d’en  trouver  le  détail  ailleurs, 
«Lins  un  article  s[)écial  (jue  nous  préparons. 

/I . holodziej  ( a.thrrinp,  .50  ans.  .40. .XI.  100,5.  A la  suite  d’un  fraumafisme 
qui  causa  sans  doute  une  occlusion  de  l’orifice  qui  joint  le  .sinus  frontal  à la  cavité 
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nasulc,  s’i'st  dt'vploppé  un  mucocèle  frontal  t\’pi(|no  fonnanf  'nue  grosse  Ininenr 
ôlastiqne  contenant  nn  liquide  vis(pienx,  gluant,  de  couleur  jaune  foncé,  stérile. 
Le  globe  de  l’oul  droit  déj)lacé  en  dehors  et  en  bas  et  <ui  surplus  forl(Miient  aplati 
dans  son  S('ginent  supérieur.  La  tension  diminuée  ( — 2),  la  vin*  fortement  abaissée  à 
cause  du  décollement  de  la  rétine  au  nivciau  de  raplatissement  cidessus  mentionné. 

Nous  av()iis  ])lusieurs  fois  vidé  la  poche  de  ce  mucocèle  au  moyen  d<‘  la 
seringue  de  Pravaz  en  injectant  ensuit(‘  tantôt  la  teinture  d’iodtq  tantôt  une  solution 
alcooli([ue  de  iotbion,  mais  la  tumeur  regagnait  chaque  fois  sa  grandeur  et  son 
élasticité  primitives.  Enfin,  18.X11.1905,  nous  avons  injecté  1/3  centimètre  cube 
d’une  solution  '/•>  "/o  de  pyoctanine.  Ensuite  ]>ansement  compressif.  Dès  ce  moment, 
la  tumeur  ne.  s’est  plus  reformée,  h )nueocèle  etisparut  d'un  coup  et  définitivement 
et  aujourdbui  la  région  de  l’œil  droit  ne  laisse  même  pas  deviner  l’affection  dont 
elle  était  le  siège.  Vous  pouvez  le  juger,  vous-mêmes,  d’après  cette  photographie. 
Ajoutons  que  le  globe  de  l’œil  a repris  sa  forme  normale  et  ipie  nous  avons  eu 
la  surprise  de  constater  la  dis|)arition  çom|)lète  du  décollement  de  la  rétine,  ce  qui 
a rendu  à l’ceil  droit  l’acuité  visuelle  — .5/10  iauparavant  : 2/60>. 

V.  — J.  G.,  11  ans.  22.111.1906.  Débuts  de  l’affection,  il  y a se|)t  mois.  Ecfro})ion 
cicatriciel  de  la  paupière  supérieure  à.  la  suite  d’une  fistule  due  à une  périostite 
orbitaire.  Le  trajet  tistuleux  conduit  jusqu’à  la  cavité  rétrobiilbaire  atteinte  d’un 
phlegmon  déterminant  une  exopbtbalmie  remarquable.  Opération  plastique  de 
l’ectropion  d’après  Tbiersch.  L’effet  est  très  satisfaisant,  mais  la  listule  reparaît 
bientôt.  Quelques  injections  de  pyoctanine  amènent  la  cicatrisation  de  la  fistule  et 
réduisent  complètement  l’exopbtbalmie. 

Knriii,  imcas  curieux  (ruii  abcès  orbitaire  très  gravée  d’origine 
grippale.  Le  traiteuieut  de  ce  cas  n’est  pas  encore  .terminé,  mais 
l’acdion  de  la  pyoctanine  s’est  montrée  ici  tellement  bienfaisante 
que  nous  avons  lion  droit  d’espérer  l’issue  lieureuse. 

17.  Alfred  F.,  juriste.  20.11.1906.  A la  suite  d’une  forte  grippe,  le  malade 
voit  sa  paupière  supérieure  droite  se  tuméfier,  en  môme  tenijis  l’œil  droit  montre 
une  protrusion  s’accentuant  de  plus  en  plus.  Sécrétion  nasale  abondante,  surtout 
du  côté  droit,  mêlée  de  sang.  La  fièvre  atteint  40,6».  Incision  jirofonde  au- 
dessous  de  l’arc  sourcilier,  f^a  sécrétion  purulente  forte  sent  mauvais  et  contient 
des  bacilles  de  Pfeilfer,  en  outre  de  stapbyloco(|ues  et  streptocoques.  Les  rbinologues 
consultes  |)roposent  l’o|)ération  d’a])rès  Kilian,  (pii  est  pourtant  remise  à huitaine, 
car  le  malade  ne  donc.e  pas  jiour  le  moment  son  consentement.  Cejiendant  le 
traitement  institué  par  nous  consistant  en  lavages  soigneux  de  l’empyème,  in- 
jections de  pyoctanine,  drainage,  [)ansement  Salzwedel,  irrigations  de  la  cavité 
nasale  au  lysol,  enlin  cbinine  et  as[)irine,  a pour  effet  le  dégonflement  de  la 
paupière  et  des  conjonctives,  la  diminution  notable  de  rexopbtbalmie,  la  libération 
des  mouvements  de  l’œil.  Le  fond  de  la  plaie  s<.'  remj)lit  de  granulations,  la  sécrétion 
insignifiante  ne  dégage  plus  aucune  mauvaise  odeur.  Tout  cela  laisse  jjrévoir  qu’on 
obtiendra  la  guérison  sans  recourir  à des  opérations  nouvelles. 


Ajoutons  que,  tant  dans  ce  dernier  cas  (puî  d;uis  d’autres  cas 
de  supiMiration  de  1 orbite,  des  sinus  et  du  stic  lacrymal,  l inje- 
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vtioii  de  pyoctaniiie  fut  toujours  ])récédée  d’irrigation  préalal)le  au 
perhydrol,  prolongée  jus(iu’à  l’écoulement  trun  li((uide  clair,  f.e 
perhydrol  agissait  ici,  non  seulement  comme  antisepticiue,  mais 
surtout  comme  agent  mécaidupie,  déblayant  les  (‘avités  et  leurs  di- 
verticules et  cbassant  au  dehors  leur  contenu  puruleid,.  Il  nous 
offre  en  surplus  l’indice  sur,  s il  y a encore  ou  non  du  pus  dans  la 
poche  d’empyéme,  car  aussi  longtemps  qu’il  reste  dedans  un  peu 
d'éléments  celhdaires  du  i)us  la  solution  injectée  revient  sous  for- 
me de  mousse. 

Voilà  les  observations  les  plus  i)rohantes  où  la  pyoctanine 
nous  a rendu  de  très  réels  services.  Nous  l’avons  employée  encore 
dans  diverses  autr(‘s  affections  oculaires,  mais  les  résullats  obte- 
nus n étaient  i>as  toujours  très  encourageants  ou  bien  nos  obser- 
vations ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  ni  assez  documen- 
tées pour  nous  permettre  de  ft)rmuler  des  conclusions  fermes. 

Nous  avons  dit  déjà  dans  notre  i)remier  travail  (jiie  c’est  non 
seubmient  les  ulcérations  de  la  cornée,  mais  non  moins  les  inf(‘- 
ctious  profond(‘s  de  l'ceil  i(ui  se  laissent  (dficacement  coud)atlre 
par  la  pyoctaniiusation. 

Les  affections  conjonctivales  se  i)rèteid,  moins  en  généi-al  à 
ce  traitcnumt,  mais  parfois  nous  avons  ici  obtenu  d(‘  meme  des  ré- 
sultats favorabl(‘s.  Ainsi  clu‘z  un  iirtbriti(fU(‘,  dans  une  conjonctivite 
très  rebi*ll(‘,  traitée  par  b;s  divers  ocidistes  d(‘  riMiroi)e  centrab*, 
où  toutes  b‘s  médications  locab'S  (d,  touU^s  les  drogues  rc'stèreid. 
sans  eff(*t,  b*  lavage;  du  sac  conjonctival  avec  une  solution  faible 
de  [)yoctanim‘  a apporté  immédiatement  un  tel  soulagenumt  (lué. 
b*  malade*  lui-me''‘nie*  réedamait  e‘nsuite;  l'instillation  eb*  «goutte's 
bbme‘s»,  epii  seide*s  sotit  eftie‘ae*e‘s  pour  ses  yemx. 

l’oiir  appréede'r  la  valeur  tbérape'iitiepie  de  la.  pye)ctanine  dans 
le  traediome*  aigu,  nous  avons  edioisi  le;s  e-as  e)ù  1’inte‘nsilé  des  sym- 
ptômes  eb“s  eleux  ea'etés  était  à pe*u  près  égide  ed,  en  traitaid  un  a^il 
d’après  le*s  méthexles  edassi<pie*s  ( frotte‘rneids  iiu  sublimé,  massage*, 
îutrate*  d ar2e*nt)  ne)iis  i»rati(piàme*s  sur  l’autre*  ex*il  les  instillatieens 
ou  les  injeedif)tis  seeus  ce)nje)nctivîdes  de  pyoctiinine;.  Or,  l’observa- 
tion des  clTe*ts  obtenus  sur  cliiu|ue  eedl  a étidtli  l’infériexrité  de  bi 
pyoctaiiinisatie)n  e*n  e-e)nipara.ison  îivec  el’îeutre*s  métlieMes  emi)loyéos 
par  ne)iis  jusefii’à  i)rése*nt.  Lîi  f)ye)edanine  meus  a eloniié  de*s  résul- 
tids  positifs  élans  efiiebpies  c;is  ele  kystes  eies  borels  pidieébriiux. 
Après  iivoir  aspi;é  à l’idde*  d’une;  {eiuuilb;  très  fine  le  liepiide  ceen- 
tenu  dans  le  kyste*,  nenis  avons  injecté,  siens  re*tire*r  l’aiguille,  au 
me)y«ni  eb*  la  rnerne*  se*ringue  de  l’riivaz,  une*  geeidte;  de*  i>yoctanine; 
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1/2 <'/(!. Celte  {lelile  iiiterveiitioii  tout  à fait  inolTensive  détruisait  défi- 
nitivement les  disgracieux  kystes  sans  laisser  la  moindre  cica- 
trice. 

Pour  se  r(‘ndre  compte  de  la  force  antimicrohienne  de  la  ])yo- 
ctanine,  il  aurait  fallu  faire  des  l'eidierclies  baclériologi([ues  exa- 
ctes cpii  n’ont  pas  eu  lieu  toujours. 

Nous  avons  déjà  dit  ])lus  haut  {pie  la  pyoctanine  a manifesté 
ses  qualités  salutaires  là  où  se  trouvaient  les  staphylocoipies,  les 
streptocoques  et  les  pneumocoques.  Dans  l’observation  n“  0,  on  a 
constaté  aussi  la  présence  de  bacilles  de  la  grippe.  L’examen  ba- 
ctériologique, dans  le  cas  ii"  IV,  a été  fait,  mais  on  n’a  rien  trouvé. 
C’est  précisément  ici  que  nous  avons  espéré  obtenir  un  résul- 
tat positif.  Cliristmas,  dans  le  cas  cité  par  Berger  (Rapport  entre 
les  maladies  des  peux  et  celles  du  nez  et  des  cavités  voisines. 
Communie,  faite  à la  Société' de  médecine  pratique  de  Paris,  1891, 
31  déc.),  a trouvé  des  streptocoques.  D’après  Ivuhnt(')  les  résul- 
tats négatifs  ne  sont  pas  rares.  On  sait  aussi  que  le  contenu  gluant 
et  visqueux  des  mucocèles  est  le  plus  souvent  stérile.  l>t  ])our- 
tant  c’est  dans  ce  cas  que  la  pyoctanine  a surpassé  de  beaucoup 
tous  les  autres  moyens  précédemment  employés  et  permis  d’olite- 
nir  une  guérison  complète  des  désordres  anatomiques  qui  généra- 
lement ne  se  laissent  réparer  que  par  une  intervention  sanglante. 
Il  nous  send)le  c[ue,  aussi  bien  dans  les  cas  de  mucocèle  (jue  dans 
les  cas  cités  de  kystes  marginaux  des  paniiières,  la  pyoctanine  em- 
pécbe  la  reproduction  des  excrétions  pathologiques  en  modifiant 
l'endoépitbelium  des  cavités  cystiipies. 

Les  observations  plus  haut  relatées  sont  tellement  concluantes 
(surtout  le  cas  n°  W),  qu’il  serait  superflu  de  revenir  encore  sur 
la  supériorité  du  traitement  pyoctanicpie  et  il  est  aisé  de  prévoir 
que  la  chirurgie  iiourrait  aussi  tirer  profit  de  nos  constatations,  par 
exemple  dans  les  cas  d’empyème  de  la  ])lèvre,  d’autant  jilus  que 
la  pyoctanine  n’étant  point  toxi([ue  peut  être  employée  sans  incon- 
vénient et  sans  danger,  dans  la  ([uantité  voulue. 

H est  étonnant  qu  on  a signalé  une  action  nocive  du  bhm  de 
méthylène  sur  la  conjonctive.  Voici  les  constatations  de  Kuwahara 
publiées  dans  Archiv  f.  Augenheill'.  XLIX,  p.  157  ( Kxperimentelle 
undh'linische  Heitrage  liber  die  VAmvirkung  der  Anilinfarhen  aufdas 
Auge).  D’après  cet  auteur,  le  bleu  de  méthylène  est  pour  l’u'il  du  la- 


(')  llcber  Enpïotd.  u.  Erkrank.  der  Stirnhôhlen.  Viesbaden,  p.  5o. 
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pin  piirticulièremcMit  nuisible.  Dans  scs  expénonces,  la  conjonctive 
s entlaniniail  et  nièine  se  nécrosait,  les  paupières  étaient  aussi  at- 
teintes, les  couches  suiierficielles  de  la  cornée  s'épaississaieiiL 
1 /auteur  a vu  en  outre  survenir  des  ulcérations,  iridocyclite, 
inénie  la  panoplithalniie,  à la  suite  de  l'application  de  ce  produit. 
.Selon  notre  avis,  il  faudrait  se  demander  si  c’ôst  le  remède  ou 
plutôt  la  manièrii  de  son  application  qui  aprovocpié  des  suites  aussi 


lîraves  i 


«juant  a la  pyoctanine  nous  l’avons  employée  contre  les  affe- 
ctions conjonctivales  en  l'injectant  en  (piantité  assez  grande  sous 
la  conjonctive  et  nous  avons  déjà  déclaré  plus  haut  (lue,  si  nous 
ne  continuons  plus  cette  série  de  nos  expériences,  ce  n'est  à cause 
d’tiiH*  influence  nocive,  cpie  nous  n’avons  du  reste  jamais  remar- 
(piée,  mais  uniquemeid,  parce  (pie  ces  injections  sont  assez  doulou- 
reuses et  restent  le  [ilus  souvent  sans  un  résultat  thérapeutique 
api>réciable. 

Qu’il  nous  soit  permis,  en  finissant  cet  exposé  de  nos  expé- 
riences faites  sans  parti  pris,  d’exprimer  l’espoir  que  la  pyocta- 
ninc,  dont  /(‘inploi  est  certainement  ])eu  agréable,  sera  pourtant 
adoptei'  jiar  les  nombrmix  confrères,  grâce  à S(‘S  (pialités  précieu- 
s(‘s  <pi(‘  nous  avons  tâché  d(‘  démontrer. 


Discrssio.v 


-M.  .\avihk  I)A  Costa:  il  etriploio  siirtoul  la  solulioii  do  pyoctanine  dans  le 
trailonifiit  dos  ulcères  do  la  corn(’“0  dos  trachoniatenx.  On  sait,  cumbion  ces  idcères 
Sont  son\*oiit  profonds,  douloureux  et  rebelles  aux  trailenionts.  D’ailleurs,  dans  ces 
c.is,  lo  pansornont  occlusif  ponnanont  de  l’adl  a rinconvénient  de  faire  augmenter 
le  pannus;  souvent  un  pannus  petit  ou  moycm  s’aggrave  considérableiiK'iit  j)ar  ce 
moyen. 

L orateur  se  trouve  très  bien  de  batligeonner  mélliodicpiement  la  surface  de 
ces  ulcères  avec  un  petit  pinceau  ou  mm  toute  petite  boidf;  de  colon  emmancluie  r/à 
//rm,  trompée  dans  la  soliiti/m  de  pyoctanine  à 1 11  fait  pr('*céder  ces  badigeon- 

nages par  la  coc/imisation,  et  au  besoin  |)ar  un  raclage  du  fond  (b;  l'nlcère  avec 
raiguille-curette  de  tbillardo. 

f,.  application  de  la  pyr/ctianiue  de  celle  façon  aim*ud<^  bîs  douleurs  et  la 
ptiotophr)bie,  et  paraît  ;ibr<“ger  considr*r.'iblement  la  durée  de  la  réparation  d('s  ul- 
cères. 


M.  r AiîAN'XKS:  hn  c/*  (pii  concerne- la  tbérapeuticpie  des  dacryocyslites  cliro- 
niipies,  je  crois  rpie  le  traitement  par  les  injections  de  solutions  de  pyoctanine 
dans  le  s.ic  enflamme  ne  peut  pas  donner,  dans  la  généralité  d(*s  cas,  de  guérisons 
radicales  et  définitives.  Cette  méthode  des  injections  modificatrices,  mélbode  abso- 
lurnr  nt  conser\ africe,  n empeche  pas  l’infervenfion  cbirurgic.ale  ; l’extirpation  ou 
la  destruction  du  sac  ;iu  tbermocaufèn;  devi(‘rment  un  jour  néc(‘ssaires.  .le  donne 

la  pr(  f(  r(  iice,  d après  mon  exfierirmce  personnrdle,  à la  destruction  du  s;ic  lacry- 
mal au  thermocautère. 
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M.  WiCHEiUviKWicz  ; Il  est  bicMi  oiiItMidu  ([ue  je  ne  pense  jamais  à employer 
la  pyoctaniiu'  dans  les  dacryocystdes  aiguës.  C’est  toujours  là  le  traitement  anti- 
phlogistique (jui  est  de  choix. 

Je  ne  nie  pas  qu'on  ()uisse,  avec  le  gai  vano-caulère  ou  par  d’autres  manières, 
détruire  le  sac  lacrymal  dans  un  état  morhide  ou  encore  supprimer  le  mal  jtar 
l’extirpation  du  sac,  mais  tenant  conqtte  de  la  chirurgie  conservatrice  je  tâche  tou- 
jours d’ahord  de  sauver  ce  qui  est  à sauver,  et  j’y  parviens  justement  par  ta  pyo- 
ctanine. 

Uq  cas  de  strabisme  convergent  traumatique 

Par  M.  Neves  da  Kocma,  Rio  de  Janeiro. 

Les  observations  de  contracture  des  muscles  extrinsètiues  de 
l’œil  et  particulièrement  du  droit  interne,  chez  les  hystériques, 
sont  connues:  xManz,  IJlricli,  Corel,  Landesberg,  de  Lapersonne  et 
Parinaud  en  ont  publié.  Corel  a réussi,  chez  des  hystéro-épilepti- 
ques, à provoquer  du  strabisme  convergent  par  la  suggestion. 
Enfin,  dans  un  cas  d’hystéro-traumatisme  consécutif  à un  accident 
de  chemin  de  fer,  Corel  a relevé  dit  strabisme  convergent. 

J’ai  observé  un  strabisme  convergent  survenu  brusquement  chez  une  jeune 
fille  ne  présentant  aucun  symptôme  d’hystérie,  à la  suite  du  choc  sur  l’œil  gauche 
d’une  boule  de  caoutchouc.  Je  vis  cette  jeune  fille  le  15  décembre  1903.  Elle  avait 
été  frappée  six  jours  auparavant,  .le  constatai  un  strabisme  convergent  de  15o  de 
l’œil  gauche.  Cet  œil  ôtait  injecté.  Cornée  plissée  sous  le  bandeau,  chambre  anté- 
rieure d’une  profondeur  normale,  pupille  plus  étroite  de  1 millimètre  que  l’autre 
Pn.  V — 5/60,  M 3 D,  V = 5/15.  Les  mouvements  de  l’œil  gauche  étaient  con- 
servés dans  tous  les  sens.  La  malade  me  disait  ne  loucher  que  depuis  l’accident. 
J’instillai  de  l'atropine  et  quand  la  pupille  fut  dilatée,  la  myopie  était  réduite  à 
deux  dioptries. 

Le  20  décembre  1903,  l’œil  était  pâle,  la  pupille  dilatée.  V — 5/60,  Mm. 
1,5  D,  V = 5/5. 

Le  strabisme  était  toujours  de  15'U  La  di[)lopie  homonyme  gênait  beaucoup 
la  patiente. 

J’appliquai  devant  l’œil  gauche  un  prisme  de  14«  à base  temporale,  en  même 
temps  que  le  verre  convexe,  et  la  jeune  fille  réussit  à fusionner  les  images;  puis 
un  prisme  de  12°,  lO'b  8°,  e.z.  jusque  2°,  et  la  vision  simple  se  maintint.  Dès  (|ue 
j’enlevais  le  prisme  de  2^>,  l'œil  se  reportait  en  dedans  et  la  diplopie  réapparaissait. 
Pourtant  au  stéréoscope  il  y avait  fusion  des  images. 

La  jf'uue  fille  apprit  à redresser  l’œil  gauche,  et  (piand  elle  n'y  réussissait 
pas,  un  prisme  de  3°  l’y  aidait. 

27  décembre,  O.  G.  V=  5/12,  Hm.=  1 D,  V.  = 5/5.  P.  p.  avec  -j-  1 M 15  cent. 
Le  strabisme  disparaît  quand  les  yeux  sont  dans  la  position  primaire,  mais  dès 
qu’ils  sont  tournés  vers  la  droite,  la  diplopie  homonyme  se  reproduit. 

12  février  — I^a  vue  est  normale  avec -j- 0,75  1).  Qu-'Vi'l  l’œil  gauche  est 
muni  de  ce  verre,  il  n'y  a plus  de  diplopie.  La  diiïérence  entre  les  deux  pu|)illes 
diminue,  elle  n'est  plus  que  de  1/2  millimètres. 

Le  18  avril,  les  pupilles  étaient  égales. 

Le  26  avril,  la  jeune  fille  avait  abandonné  son  verre  convexe. 
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— ('liez  cette  jcMino  tille  (lui  ne  jiréseiite  d’ailleurs 
aueuii  syniptùuie  d’hystérie,  la  contusion  a produit  des  phénomè- 
nes de  contracture  du  cote  de  l'œil  lésé:  niyosis,  myopie,  strahis- 
me  conv'ergent.  I.e  myosis  aurait  pu  être  attribué,  au  début,  à l’ir- 
ritation de  l’œil,  mais  il  se  maintenait  encore,  (luoique  à un  faible 
degré,  plusieurs  mois  ai)rès  l'accident.  Il  doit  donc  être  rapporté 
à une  contracture  du  sphincter  pupillaire.  J ai  myopie  est  due  à 
un  spasme  du  muscle  ciliaire,  puisque  l’atropine  l’a  fait  disi)araî- 
tre.  (biant  au  strabisme,  je  dois  l’attribuer  à une  contracture  du 
muscle  droit  interne,  et  non  à une  ])arésie  de  l'externe.  Kn  (dfet, 
il  n’existait  ni  plaie  ni  douleur  au  niv'eau  de  ce  dernier  muscle, 
les  mouv'ements  du  globe  étaient  conservés,  enlin  le  traitement 
j)ar  les  prismes  d’angles  i)rogressivement  décroissants  a i)roduit 
rapidement  le  relâchement  du  spasme,  .le  fei-ai  remaiaïuer,  d’une 
façon  accessoire,  ([ue  je  n’ai  |)as  relevé  d’hypotonie  r\i  d’ai)i)rofon- 
diss(‘inent  de  la  (diambre  antérieure,  comme  on  les  observe  dans 
certains  cas  de  contusion  du  globe  oculaire.  Il  y a des  opbtbal- 
mologist(*s  ([iii  pensent  (pie  C(‘s  deux  symplcnnes  coïncidcmt  avec 
1 bypermélrojii(‘  ti'ansitoire  et  la  mÿdriase.  Or,  ici  nous  observons 
du  myosis  (*t  de  la  myopie*. 

Oe  cas  corroboni  donc  les  vues  (pie  j’avais  sur  ces  jibénomè- 
ri(*s  (pii  accompagnent  la  contusion  du  globe  de  l’œil. 


Enseignement'  des  aveugles  et  des  sujets  à vue  anormale 

l'iir  .M.  A.  .Mascak('),  liishomuc 

L instruction  d(^  l’aveugb*  doit  ('itn*  gratuite  et  obligatoire  dans 
tous  les  pays  civilisés. 

lœ  seul  moyen  d’instruire  l’aveuigle  convenablement  consiste 
a le  com|)lét(ïr;  cet  état  de  i)erf(.*ction,  on  robti(mt  en  éduquant  en 
commun  av'eugles  (*t  voyants.  Ijeiir  lua'der  la  vikî  (pi’on  m;  peut 
buir  (lonri(‘r  (;st  sans  doiiti;  le,  meilleur  moy(*n  d’arracher  l’aveugle 
a 1 isoIeriKMit  où  il  s(*  trouva;  dans  la  société.  La  co-éducation 
(I  aveugles  et  voyants  donne  les  meilbuirs  résultats  dans  la  pratiipie, 
(*n  (“vitant  la  cn;ation  d écob;s  sjiéciab's  excliisivenumt  pour  les 
aveugles.  liCs  elèves  doivent  être  admis  à fré(pient(*r  les  classes 
de  leurs  frères  possédant  la  vin*,  afin  de  ne  j)as  si;  S(;ntir  privés 
des  tendresses  et  d(*s  conforts  de  la  familb;;  ainsi  |)ourront  exis- 
ter partout  des  (‘colcs  pour  aveugles  (;t  leur  ens(;igiiem(;nt  ne  res- 
tera j)as  réduit  ni  conc(*ntré  (*x(dusiv(*nn;nt  dans  b‘S  grandes  villes. 

L (‘xploration,  |)a.r  la  sentimentalité,  du  rnalln'ur  des  aveugles. 
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doit  être  réprimée,  eu  évitant  (pie  des  pseudo-typldopliiles  culti- 
vent les  sonlïrances  de  cette  catég(3rie. 

[jes  aveugles  doivent  jouir  dans  la  société  des  mêmes  droits 
((ue  les  individus  voyants;  leur  admission  aux  écoles  et  ateliers 
de  voyants  est  naturellement  indiipiée  comme  moymi  satisfaisant 
])Our  l'obtention  des  droits  consé(|uents. 

L’instruction  des  élèves  aveugles  doit  être  réglée  au  moyen 
de  méthodes  également  intelligibles  pour  aveugles  et  voyants  afin 
de  faciliter  leur  co-éducation;  les  autres  élèves  anormaux  doivent 
aussi  assister  aux  classes  en  commun  avec  les  aveugles  et  voyants, 
afin  que  leurs  défauts  soient  compensés  par  la  communauté  de  leur 
présence.  La  méthode  Mascari')  à l’usage  des  aveugles  et  intelligi- 
ble pour  aveugles  et  voyants  est  le  seul  moyen  auxiliaire  dans 
cette  entreprise,  vu  ([ue  tous  les  élèves,  normaux  et  anormaux, 
peuvent  suivre  ses  cours,  en  se  servant  des  mêmes  livres  impri- 
més, ainsi  qu’il  a déjà  été  prouvé,  d’une  façon  satisfaisante,  en 
Portugal.  Depuis  1889,  la  méthode  Mascaro  a été  employée  avec 
succès  [dans  les  écoles  de  Portugal  et,  non  seulement  elle  a été 
citée  favorablement,  mais  elle  a obtenu  les  plus  hautes  récompen- 
ses dans  tous  les  congrès  et  expositions  auxquels  elle  a concouru. 
A Paris,  en  1900,  le  docteur  A.  Mascarô  a obtenu  au  Palais  des 
Congrès,  durant  l’époque  de  l’exposition  universelle,  une  votation 
de  300  typhlophiles  déterminant  que  l’écriture  Braille  devait  être 
imprimée  à encre  noire,  si  elle  devait  mériter  le  nom  d’impression, 
vu  que  jusqu’à  présent  ce  qu'on  a obtenu  par  la  méthode  de 
Braille  c’est  un  simple  travail  de  «repoussage».  Cette  impression 
à encre  noire  est  l’écriture  selon  -la  méthode  Mascaro,  accessible 
au  tact  de  l’aveugle  par  le  relief  de  ses  points  et  à la  vue  du  voyant 
par  les  traits  imprimés  ([ui  lient  ces  points,  lin  typhloi^hile  anglais, 
lorsqu  il  eut  connaissance  de  la  méthode  iMascaré,  exprima  par  la 
phrase  suivante,  écrite  de  sa  proiire  main  dans  un  feuillet  Braille, 
son  opinion  au  sujet  de  cette  invention;  Tlm  simple  and  ingenious 
hivenlion  does  great  crédit  ta  dr.  Mascara,  of  Lishon.  J.  Ciuining- 
ham,  Paisleg  (E)igland). 

L’écriture  par  la  méthode  Mascan)  se  fonde  sur  les  six 
points  en  relief  établis  par  la  méthode  Braille,  avec,  en  plus,  des 
traits  imprimés  qui  lient  ces  points  entre  eux  et  qui  permettent 
aux  voyants  la  lecture  de  l’écriture  des  aveugles. 

La  musicographie,  dont  l’àme  est  aussi  celle  de  la.  musicogra- 
phie Braille  «visible»,  peut  avantageusement  suhstiluer,  dans  les 
écoles  des  voyants,  le  solfège  toniipie  et  possède  tous  les  avanta- 
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ges  de  la  iiiusieognii)liie  liraille,  laquelle  esl  aceessihle  exdusive- 
ineiit  au.x  aveugles,  au  itréjudici'  (1“  ceux  ciui  s’ohsOiieiil  à vouloir 
la  (lédulfrer  par  la  vue. 

l/exposition  prcseiite  est  accompagnée  de  spécimens  de  l’écri- 
ture Mascaro  et  de  la  musicographie  Mascarô,  aiin  ({u’on  puisse 
mieux  apj)réci(‘r  les  avantages  énumérés. 

.An  haut  critérium  île  la  Section  du  Congrès  ici  réunie  est  ré- 


servée la  criti(iue  des  idées  exi)Osées  ([u’on  peut  considérer  comme 
étant  pins  en  harmonie  avec  les  aspirations  actuelles  des  indivi- 
dus aveugles  en  leur  qualité  de  i)ersonnes  libres. 

Il  conviendrait  (pie  les  discussions  ou  oliservations  (pie  ce  su- 
jet put  soulever,  de  meme  ((ue  les  considérations  (pie  je  viens  (l’ex- 
poser, fussent  insérées  dans  le  compte  rendu  de  cette  Section. 


Mort  de  M.  Mascarô 

Lorsque  M.  le  ctr.  Mascarô  faisait  sa  communication,  il  s’est  affaissé  su- 
bitement, frappé  pai-  une  apoplexie. 

La  séance  a été  interrompue  par  ce  regrettable  incident  et,  après  sa  ré- 
ouverture, M.  le  présiaent  prononce  quelques  mots  de  condoléance  auxquels 
s’associent  tous  les  assistants,  faisant  des  vœux  pour  le  rétablissement  de  no- 
tre confrère 

Malheureusement,  M Mascarô  n’a  pu  se  relever  du  coup  qui  l’a  frappé. 
24  heures  après  il  était  mort. 

Le  Comité  exécutif  du  Congrès  accompagne  ses  confrères  de  la  XI 
Section  dans  leur  douleur  pour  ce  tragique  évènement. 


Quelques  mots  à L’appui  des  avantages  qu’offre  la  suture  de  la  cornée 

dans  l’opération  de  la  cataracte 

Par  .M.  .'^CAKi:/.  dk  AIkndoza,  Paris. 


Kxtraire  t(jiit  h*  cristallin  opacifié  sans  ]K*rdro  une  goiillt* 
(rimmcnr  vitrée,  ohitmir  nm‘.  ci(aitrisali(m  régnliére  sans  enclave- 
ment irien  ni  capsulaire,  une  pnpilh*  nette  et.  sans  la  rnoindrt'  opa- 
cité (m  cons(*rvant  l’iris  mohile  (d  libre  de  tonie  syiiéclii(‘,  tel  est 
l idéal  (hi  succès  dans  l’opération  d(‘  la  cataracde.  (Tt'si  le  succès 
sans  restriction,  h*  succès  (jiii  n’a  ritm  à r(nloiil(‘r  (h*  1 avenir.  Or, 
nn  tel  idéal  est  loin  d’etri'  toujours  atteint.  Nous  savons  tons  (pi(i 
les  pins  brillantes  statisti((iies,  celles  même  on  Ton  accuse  cent, 
pour  ceid.  de  succès,  si  elles  étaient  soumises  à nn  criblage  scrnjnj- 
h'iix,  s(*raierd  franch(mientdi visahh‘S(*n  (hmx S('ri(‘S : — nn(‘ ])remi(‘r(^ 
(jne  j appellerai  volontiers  d(“S  sticcrs  nrni.s,  comprenant  les  yeux 
qui,  aprf’s  gnerison  (h*  1 acte  op(‘ratoire,  soid.  restés  dans  le  sfatit 
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qm  ante,  sauf,  l)ion  (uiteadii,  l absence  du  crisLalliii ; — et  une  au- 
tre série,  où  le  malade,  tout  en  voyant  très  (ùair,  tout  en  lisant 
le  N'^  1 de  l’éclielle  o))toiiiétri([ue,  nous  ([uitte  pf)rteur  d’un  encla- 
vement, d’un  i)incement  ou  d’un  accolement  irien,  d'une  soudure 
pupillaire,  d’une  grosse  perte  de  vitré.  Cliez  un  tel  malade  l’irido* 
(dioroïdite  suppurative,  le  glaucome,  le  décollement  de  la  rétine 
viendront  un  jour  réduire  à néant  en  quelques  heures  les  brillants 
succès  trop  vite  enregistrés.  A côté  des  succès  vrais,  ce  sont  là 
des  succès  impurs,  car  ils  nous  donnent  la  perspective  menaçante 
des  insuccès  tardifs. 

Ainsi  donc,  les  insuccès  tardifs  dans  l’opération  de  la  cata- 
racte peuvent  dépendre  des  trois  facteurs  suivants: 

1°  Les  enclavements,  pincements  et  accolements  de  l’iris; 

2°  L’atrésie  pupillaire; 

8°  La  perte  de  corps  vitré. 

De  ces  écueils  nous  essayons  bien  de  nous  garder  en  recourant 
à notre  arsenal  thérapeutique,  mais  les  moyens  que  nous  employons 
pour  nous  garantir  d’un  danger  nous  exposent  assez  fréquemment 
à un  autre  danger.  C’est  ainsi  que  l'ésérine,  en  contractant  forte- 
ment la  pupille,  a beaucoup  diminué  le  tant  pour  cent  d’enclave- 
ments; mais,  par  contre,  sous  l’influence  de  cette  contraction,  la 
moindre  poussée  d’iritis  peut  amener  une  soudure  de  la  pupille, 
avec  toutes  ses  conséquences.  De  même,  si  l’atropine  peut  utile- 
ment empêcher  l’atrésie  pupillaire,  elle  prédispose  aux  enclave- 
ments. Nous  tournons  donc  là  dans  un  cercle  vicieux.  Enfin,  pour 
éviter  ou  limiter  au  moins  la  perte  de  corps  vitré,  nous  n’avions 
jusqu’ici  aucun  moyen  efficace;  en  général,  lorsque  semblable  ac- 
cident survient,  l’opération  est  arrêtée  et  l’œil  est  livré  aux  soins 
de  la  bonne  nature  qui  arrange  souvent  tant  bien  (pie  mal  les 
choses. 

Il  y a dix-sept  ans,  le  28  avril  1889,  j’ai  communitpié  à l’Acadé- 
mie de  médecine  un  procédé  qui  me  semblait  devoir  mettre  l’opé- 
rateur à l’abri  de  ces  difficultés,  grosses  de  conséquences  graves. 
Ce  procédé  était  la  suture  de  la  cornée,  et  la  caractéristique  de  ma 
méthode  était  de  placer  un  point  de  suture  central  que  j’ai  appelé 
«point  de  sûreté»,  avant  d’ouvrir  la  chambre  antérieure. 

Ma  première  communication  à l’Académie  et  à la  Société 
d’ophthahnologie  n’eut  pas  grand  écho,  d’abord  parce  qu’on  change 
difficilement  les  habitudes  acquises,  peut-être  ensuite  parce  (pie  les 
oculistes  qui  pouvaient  désirer  en  faire  l’essai  attendaient  les 
conclusions  des  éminents  confrères,  chargés  du  rapport.  Peu  à 
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peu,  ma  mélliode  a pris  droit  de  cité  et  aujourd’hui  elle- 
couipte  ses  adeptes  et  ses  détrac>,eui  s.  Des  detiacteuis,  les  uns 
ont,  de  parti-pris,  rejeté  ma  méthode  avant  même  de  la  con- 
naître. Avec  ceux-là,  inutile  de  discuter.  Les  autres,  voulant  faire 
du  nouveau,  ont  modiüé  ma  technique  et  les  échecs  qu’ils  ont  ren- 
contrés sont  imputables,  non  pas  à mon  procédé,  mais  à leur  ma- 
nuel opératoire  défectueux.  Quant  aux  oculistes  qui  ont  adopté 
ma  méthode,  Kalt,  de  Paris,  Lacombe,  de  (iand,  etc.,  etc.,  telle  ou 
très  légèrement  modifiée,  ils- n’ont  eu  qu’à  se  louer  des  résultats 
obtenus. 

Comme  j’estime  que  le  modas  faciendi  est  une  condition  es- 
sentielle du  succès,  je  désire  de  nouveau  appeler  l’attention  sur  les 
différents  temps  opératoires  de  mon  procédé,  tenqis  qui  se  résu- 
ment ainsi  : 

Je  n’incise  d’abord  la  cornée  qu’aux  deux  tiers  ou,  mieux 
encore,  aux  trois  (jiiarts  de  son  épaisseur,  parallèlement  à la  mem- 
brane de  Descemet,  mais  non  jusiin’à  la  chambre  antérieure; 

2*^  Les  fils  à suture,  au  lieu  de  traverser  la  cornée  de  part  en 
part,  ne  descendent  (pi’à  cette  profondeur.  Ils  sont  ensuite  reti- 
rés du  fond  de  la  plaie  et  provisoirement  relevés  en  anse; 

3®  Tous  ces  préparatifs  sont  faits  avant  la  ponction  })ro])re- 
ment  dite,  et  ainsi  la  cornée  possède  encore  sa  tension  et  sa  ré- 
sistance normales; 

4®  [.a  ponction  i)rati(iuée  ensuite  aux  deux  tiers,  en  hauteur, 
du  diamètre  vertical  de  la  cornée,  est  terminée  de  façon  à ce 
‘(pi’elle  se  continue  exacterneid.  avec  l’incision  superlicielle  préparée 
])Our  la  suture,  et  achève  ainsi,  à ce  niveau,  la  section  (-omplète 
de  la  mend)rane; 

O'’  Lnfin,  la  suture,  préparée  c.()nime  il  a été  dit,  avant  l’ou- 
verture de  la  chambre  antérieure,  n’est  définitivement  close 
(pi’après  l’extraction  complète  du  cristallin  cataracté,  et  termine 
ainsi  l’opération. 

A 1 heure  actuelle,  j’ai  ap|)li(}ué  mon  j)rocédé  dans  215  cas  et 
j ai  obtenu  21o  succès  immédiats.  De  ceux  là,  deux  seulement  sont 
devenus  insuccès  tardifs,  l’un  à cause  d’une  irido-choroïdite  con- 
sécutive a une  hémorrhagie  intra-oculaire  survmnue  au  septième  jour 
à la  suite  d un  coup,  l’autre  à la  suite  d’une  hémorrhagie  expul- 
si\e  du  eorf)s  vitre  survenue  7 heures  après  l’opération. 

Les  observations  d(*taillées  de  (*es  215  succès  seront  publiées 
ailleurs,  et  je  ne  desire  vous  cornrnunirjuer  (pie  cinq  d’entre  elles, 
ou  I iililih;,  voire  même  la  néc(*ssité  (h;  la  suture,  est  démontrée 
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(l’ime  façon  typique,  et  desquelles  découle  un  'grand  enseigne- 
ment. 


I.  La  première  de  ces  observations  est  celle  d’une  bonne  sœur  de  l’Espérance, 
âgée  de  quatre-vingts  ans,  dont  les  facultés  cérébrales  étaient  sensiblement  dimi- 
nuées. Elle  avait  perdu  la  vision  de  l’œil  droit  et,  quoique  celle  de  l’œil  gauche 
fût  relativement  conservée,  la  peur  de  devenir  aveugle  la  tourmentait  au  point 
<|u’elle  était  devenue  réellement  obsédée.  Surmontant  la  répugnance  (pie  m’inspi- 
rait une  opération  à faire  chez  une  malade  sur  la  volonté  de  laquelle  on  ne  pou- 
vait compter,  je  me  décidai  à supprimer  la  cause  de  l’obsession  en  lui  enlevant 
le  cristallin  cataracté. 

L’opération  marcha  sans  encombre  et  les  suites  furent  des  plus  heureuses, 
bien  que  la  malade  soulevât  dès  les  premiers  jours,  à chatpie  instant,  le  bandage 
pour  contrôler  la  vision  de  l’œil  opéré. 

IL  La  deuxième  observation  concerne  une  dame  âgée  de  (piatre-vingt-douze 
ans,  habitant  Dives  (Calvados),  précédemment  opérée  de  l’œil  droit  par  un  confrère 
de  Paris.  L’opération  fut,  paraît-il,  très  bien  conduite,  mais  la  malade,  très  turbu- 
lente, ouvrit  intempestivement  l’œil  et  la  plaie  et  compromit  le  résultat  définitif. 

Engagé  par  nlon  cher  maître  et  ami  le  professeur  Duplay,  qui  se  trouvait  en 
même  temps  (pie  moi  à Houlgate,  à opérer  l’autre  œil  et  fort  de  la  garantie  que 
m’offrait  la  sature  de  la  cornée,  je  me  décidai  à intervenir,  acceptant  la  condition 
expresse  de  ta  malade  de  la  laisser  passer  les  premiers  jours  hors  du  lit  dans  un 
fauteuil. 

L’opération  marcha  sans  la  moindre  anicroche  et,  malgré  la  turbulence  de 
-Mme  X.  . .,  la  guérison  fut  obtenue  (Tans  le  délai  habituel.  Depuis,  la  malade  jouit 
toujours  d’une  parfaite  vision. 

III.  La  troisième  observation  est  celle  d’une  malade  dont  le  sort  me  touchait 
plus  particulièrement:  c’était  ma  mère,  atteinte  de  myopie  forte  et  de  liquéfaction  du 
corps  vitré;  les  cristallins  commencèrent  à se  cataracter  il  y a douze  ans.  La  crainte 
de  voir  sortir  à flots  les  corps  vitrés  pendant  l’opération,  comme  cela  arrive  quel- 
quefois dans  ce  cas  aux  meilleurs  opérateurs,  me  fit  retarder  l’intervention  jus- 
(fu’au  jour  où  mon  expérience  et,  partant,  ma  confiance  en  la  suture,  furent  suffisam- 
ment grandes. 

La  marche  de  l’opération  fut  normale  jusqu’à  la  sortie  du  cristallin.  La  len- 
tille enlevée,  je  procédai  comme  d’habitude  à la  toilette  de  la  chambre  antérieure 
qui,  sans  grande  peine,  fut  dél  arrassée  des  couches  corticales  restantes.  La  pupille 
cependant  ne  devint  pas  nette,  occupée  qu’elle  était  par  une  plaque  capsulaire  d’ap- 
parence calcaire.  L’enlever  c’était  courir  au-devant  de  l’irruption  du  corps  vitré  li- 
([uétié;  la  laisser  m'exposait  à avoir  une  soudure  de  la  pupille  avec  ses  conséquen- 
ces désastreuses,  à moins  de  faire  une  iridectomie  que,  dans  l’espèce,  j’appréhen- 
dais aussi,  car  ma  malade  avait  par  moments  de  fortes  contractions  des  muscles 
de  la  face  qui  devenaient  d’une  violence  extrême  à la  moindre  irritation  des  ré- 
gions animées  par  les  trijumeaux. 

Fort  de  la  garantie  que  m’offrait  la  suture,  je  me  décidai  à enlever  la  plaque 
capsulaire.  Alors,  après  avoir  bien  serré  le  fil,  réduisant  ainsi  de  moitié  l’étendue 
do  la  fente  cornéenne,  je  passai  par  la  moitié  externe  de  la  section  1a  pince  d’Aba- 
die et,  du  premier  coup  j’enlevai  la  lamelle  calcaire,  perdant  à peine  une  goutte  du 
corps  vitré.  La  pupille  devint  noire;  la  malade  compta  nettement  les  doigts.  . et 
je  humai  à pleins  poumons  l’air  qui  commençait  à me  manquer. 
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IV.  La  c|uatrième  observation  est  celle  de  M.  (le  C . un  de  mes  prenuers 
clients  en  Anjou,  aujourd’hui  uu  de  uu'S  bous  amis. 

Ce  malade,  d’une  bonne  sautij  habituelle,  (juoique  arthritique,  vint  me  consul- 
ter il  y a 20  ans  pour  uu  K*ger  trouble  de  la  vision  à droite. 

.le  constatai  alors  une  di-colorafiou  [)resque  complète  de  la  pupille,  mais 
comme  l’acuité  visuelle  était  pres(iue  normale,  j’engageai  le  malade  à ne  rien  taire, 
«‘Stimaut  que  l’état  de  sa  pupille  était  congénital,  et  je  le  priai  de  pr<mdre  l’avis 
d’un  autre  confrère. 

.Mon  cher  maître  et  ami  le  dr.  Galezowski  consulté,  ratifia  mou  opinion  et 
mon  malade  ne  s’occupa  plus  de  sou  œil  que  pour  me  faire  constater  de  loin  eu 
loin  la  persistance  du  statu  quo. 

.Ayant  suivi  .M.  de  C. . . pendant  20  ans  je  n’ai  rien  constaté  d’anormal  chez 
lui,  si  ce  n’est  une  certaine  irritabilité  de  caractère  qui  supportait  mal  la  contra- 
diction. 

Il  y a 4 ans,  la  cataracte  survint  dans  l’œil  droit  et  celle-ci  étant  devenue 
complète  le  malade  vint  à Paris  le  10  novembre  dernier  pour  se  faire  opérer. 

L’état  général  étant  très  bon,  l’analyse  ne  déclarant  ni  glucose  ni  allmmine, 
je  pratiquai  l’opération  le  18  novembre  à 10  heures  du  matin.  L’extraction  mar- 
cha sans  encombre,  le  nettoyage  de  la  chambre  antérieure,  de  même;  une  pla(iuetle 
capsulaire  très  adhérente  obstruant  le  champ  pupillaire  fut  facilement  enlevée,  le 
til  de  suture  fut  serré  et  je  (juittai  le  malade  très  satisfait  et  do  lui  et  do  moi. 

Tout  se  passa  bien  jusipi’à  la  heure  où  le  malade,  a])rès  un  acte  d’impa- 
tience, fut  pris  d’une  forte  douleur  dans  l’(cil,  ([ui  l’obligea  à me  faire  mander  de 
s(dte. 


■V  mon  arrivée,  je  trouvai  tout  le  ])ansement  imprégné  de  sang  et  une  fois 
celui-ci  enlevé  je  constatai  ({ue  le  corps  vitré  était  tout  entier  sur  le  j)ansemeiil  et 
({ue  le  globe  oculaire  était  occupé  jiar  un  immense  caillot. 

liU  toilette  de  l’œil  se  faisant  bien  grâce  à la  suture  et  espérant  ([ue  celle-ci 
pût  être  une  barrière  à l’infection,  je  m’abstins  de  proposer  rénucléalion  et  j’em- 
[doyai  pour  tout  traitement  les  lotions  antiso])li(|ues  et  un  pansement  com- 
pressif. 

fiU  résorption  du  caillot  se  lit  sans  l’ombre  de  réaction  inflammatoire  et  par- 
tant sans  douleur,  et  trois  semaines  après  le  malade  i)ut  regagner  l’Anjou  où  il 
garda  jusqu’à  complète  alro|)hie  du  globe  le  pansement  occlusif. 

V.  I^a  cimjuièrne  observation  a trait  à un  enfant  A^é  de  9 ans  et  atteint  de 
cataracte  congénitale  avec  noyau  central  très  large. 

fiU  cécité  pres(jue  complète  où  on  avait  laissé  l’enfant  depuis  sa  naissance 
avait  beaucoiq)  g(;ne  son  développement  cérébral  et  on  était  arrivé  dans  son  en- 
tourage a croire  ([ue  le  [>auvre  p(dit  était  né  non  seulement  aveugle  niais  dépourvu 
de  jugement. 

•Vyant  a demi  convaincu  la  mère  de  l’utilité  d’une  intervention,  celle-ci  ac- 
cepta, mais  a la  condition  ex|)resse  que  son  s(';jour  à Paris  ne  dépasserait  ])as  dix 
jours,  car,  disait-elle,  il  valait  mieux  laisser  encore  l’enfant,  (|ui  n’était  pas  bon  à 
grand  chose,  dans  le  même  état  que  de  manquer  la  récolte. 

Sentant  (fue  la  moindre  hésitation  de  ma  part  allait  condamner  le  pauvre 
hère  à la  cécité  perpétuelle,  je  me  décidai,  bien  (jue  l’état  d’indocilité  sauvage  du 
petit  malade  ne  laissait  pas  de  me  donner  d’inquiétude,  à faire  l’extraction  à jælits 
lambeaux  sans  discission  préalable. 

J’ai  I,.,  ,|,M,x  youx  avoc  4H  he,,r..s  cl’iMlorvallo.  Grâce  à la  sulure  .le 
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la  cornée,  l'enfant  pn  rester  levé  et  sans  batideau  dès  le  lendemain  de  chaque  in 
tervention  et  la  guérison  complète  fut  obtenue  dans  le  délai  demandé. 

Le  petit  malade  put,  à la  satisfaction  générale,  s’embarquer  avec  sa  famille 
le  di-Kièmo  jour  et  aujourd’hui  son  instruction  se  fait  assez  bien  et  son  développe- 
ment cérébral  est  devenu  presque  normal. 


Si  nous  reprenons  chacune  de  ces  ohservniLions,  notis  voyons 
dans  la  première,  celle  concernant  la  sœtir  de  l’Espérance,  une 
malade  hantée  par  l’idée  de  la  cécité  et  relevant  à chaque  instant 
son  pansement.  Sans  la  suture,  rinsuccès  aurait  été  certain,  car 
l’ouverture  répétée  de  l’œil  aurait  atnené  celle  de  la  plaie,  et  par- 
tant renclavement  irien. 

Dans  la  deuxiètne  observation  X...,  de  Dives,  âgée  de 
(luatre-vingt-douze  ans),  la  malade  très  indocile  a perdu  déjà  un 
(uil  qtii,  opératoirement,  avait  été,  à ce  qu’il  paraît,  bien  réussi, 
l’rés  entière  de  caractère,  elle  n’accepte  i>as  le  séjour  au  lit,  et 
veut  pouvoir  lever  le  pansement  pour  contrôler  les  résultats 
acciLiis.  Sans  la  suture,  la  hernie  de  l’iris  serait  fatalement  sur- 
venue. 

Dans  l’observation  111,  ma  mère,  myope  de  14  dioptries,  a de 
la  liquéfaction  du  corps  vitré.  Des  contractions  spasmodiques  de 
l’orhiculaire  aggravent  le  pronostic.  Sans  la  suture,  ces  deux  fa- 
cteurs devaient  presque  contre-indiquer  l opération,  et,  au  cas  où 
celle-ci  fût  entreprise,  il  aurait  été  impossible  de  la  mener  à bien; 
car,  lors((ue  le  cristallin  fut  enlevé  et  (pie  le  champ  pupillaire  se 
trouva  obstrué  par  une  capsule  opaque,  je  ne  sache  pas  qu’aucun 
operateur,  même  le  plus  hardi,  eût  osé,  dans  un  œil  atteint  de 
myopie  extrême  et  avec  un  corps  vitré  liquéfié,  arracher  la  capsule. 
Cette  omission  dictée  par  la  prudence  aurait  été  pour  la  malade 
la  source  d’un  insuccès,  (trace  à la  suture,  il  nous  fut  permis  de 
conseiller  l opération,  et,  grâce  à la  suture,  grâce  au  fil  de  sûreté 
([ui  réduisit  la  large  plaie  à une  plaie  d’iridectomie,  il  nous  fut 
permis  de  la  bien  finir. 

iMiialement  la  4'^  observation,  oû  .M.  de  (’.,  après  une 
opérai  ion  bien  (;onduite  et  iiarfaitement  réussie,  eut,  7 heures 
apres  celle-ci,  la  complication  la  plus  redoutable,  la  plus  fatale,  la 
moins  facile  à prévoir,  riiémorrhagie  evpulsive  du  corps  vitré. 
Dans  ces  ,cas,  habituellement  rénucléation  s’impose  pour  éviter 
aux  malades  les  inconvénients,  les  douleurs,  les  dangers  même  de 
longues  suppurations  du  globe.  Eh  bien,  encore  là,  grâce  à la  su- 
ture de  la  cornée,  la  guérison  fut  obtenue  sans  énucléation  et  la 
résorption  (^u  caillot  se  fit  lentement  sans  réaction  inllammatoire 
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et  partant  sans  souffrances;  ce  qui,  vu  Tage  a\nincé  du  malade,  fut 
consiiléré  par  lui  et  son  entourage  comme  un  bonheur  relatif. 

Causes  et  répartition  de  la  cécité  en  Espagne 

M.  Xavier  da  Costa  lit  la  lettre  suivante  de  M.  le  dr.  Mar- 
quez, de  Madrid: 

Monsieur  le  Président. 

Je  vous  prie  de  communiquer  aux  membres  distingués  de  la  Section  d Oj)htbal- 
mologie  que  la  Commission  nommée  à l’occasion  du  dernier  Congrès  (Madrid  1903) 
pour  l'étude  des  «Causes  et  répartition  de  la  cécité  en  Espagne»,  composée  de 
.MM.  les  (1rs.  Menacho  (de  Barcelone),  Reina  et  Marquez  (de  Madrid),  n’ayant  pu 
encore  remplir  sa  tâche  par  des  circonstances  étrangères  à la  volonté  des  membres 
de  la  commission,  le  soussigné,  au  nom  de  la  même,  annonce  (pie  nous  avons 
déjà  fait  la  classilication  des  lésions  et  i\(i'S*nMladies  qui  |)roduisenl  la  cécité  et 
que  bientôt  on  répartira  à tous  les  médecins  de  l’Espagne  afin  de  faire  le  plus  tôt 
possible  la  statisti(pie  et  de  la  présenter  au  prochain  Congrès.  Merci  de  voire  ama- 
bilité et  veuillez,  messieurs,  recevoir  mes  salutations  les  plus  distinguées.  Madrid, 
Ib-I V-190().  — isig.)  Dr.  M.  Mâr(inez. 


CeÔ'ITRE 


.M.  I’.  .Mever  (présidcMil) : Messieurs:  Nous  somuu'S  arrivés  au 
teriiK'  (le  nos  travaux,  .le  vous  remereic  hifui  viviuruMil  de  loule 
vntr«‘  coopération  (d  de  riudulgerua^  (jue  vous  tous  ave/  (uie  en- 
vers 1(‘  Comité  d’organisation  de  la  section.  Je  veux  seulement 
vous  rappebm  une  fois  de  plus  notre  invitation  amicale  ])our 
dîner  de  demain,  à <S  heures  (d.  du  soir,  (d,  j’espère  (pie  vous  y 
serez  tous  f)our  (pie  nous  puissions  vous  serrer  la  main  pour  la 
derniér(‘  fois.  J(*  vous  remercit^  d’jivance.  .Vu  revoir. 

.M.M.  Jessop,  Carixa,  Suarez  de  Menddza  remercient  le  bu- 
reau au  nom  des  oculistes  leurs  comiial riot(is  et  de  fous  les  con- 
gressistes présents;  ils  adress(mt  leurs  homimiges  et  félicitations  ;iii 
rornité  d organisation  du  Congrès,  (d  à.  M.\f.  le  jirésident 

et  secrétaires  de  la  Xh’  Sfadion. 

•M.  Suarez  de  .Mendoza  dit  ([ue,  étant  espagnol  par  naissanct^ 
et  français  par  adoption,  il  voudrait  cueillir  les  fleurs  de  ces  deux 
pays  pour  h‘s  offrir  aux  m(;rnhr(*s  du  Ilureau  (d  les  \n;rs(‘r  sur 
leurs  tètes. 

'l'oiis  les  memhrf‘S  apphaiidisscmt. 
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